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CONSTITUTION MÉDICALE, 

Observée a Paris pendant le premier semestre 
de l’année 1812 ; 

' Par MM. Bayle , Fizeaü, Laennec et Savary (i). . 

La température, qui avait été assez douce 
durant tout le mois de décembre , commença à 
devenir plus froide en janvier. Le-thermomètre 
descendit lé;'3, jusqu’à 5° de glace durant 
la nuit, mais il remonta dans la journée, et il 
n’y eut point de gelée durable j et quoique 
l’élévation de la. liqueur thermométrique n’ait 
pas été au-delà de 6 p , le froid ne fut jamais 
considérable. 

Le baromètre , qui n’était le 5 au soir qu’à 


M Indépendamment de nos propres observations , 
nous avons fait usage , dans la rédaction de ce mémoire, 
des notes recueillies par M. CJ^mnel, élève interne de. 
l’hôpital de la Charité. 

a5. i.«; 
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27 p. 2 1. , monta , avec quelques oscillations, 
jusqu’à 28 p. 4 I e : il varia,le reste du 
mois, et ne dépassa pas ces limites. 

Le vent du sud prédomina à Paris; il souffla 
9 fois : ceux du N. et du N.-O. soufflèrent cha¬ 
cun 5 fois. 

11 y eut beaucoup de brouillards, mais assez 
légers; le temps fut couvert la plus grande 
partie du mois ; il y eut 11 jours de pluie et 
3 de grêle. 

11 s’en faut bien que la constitution bilieuse 
ait été aussi marquée durant ce mois qu’elle 
l’avait été le mois précédent, et même toute 
l’année dernière. On vit. très-peu d’embarras 
gastriques et de fièvres bilieuses bien caracté¬ 
risées; on observa au contraire plusieurs fiè¬ 
vres pituiteuses, dont quelques-unes avec des 
apthtes , et un assez grand nombre de fièvres 
putrides et malignes. 

Les fièvres intermittentes furent aussi assez 
nombreuses, particulièrement les tierces et les 
quotidiennes : beaucoup n’avaient aucun type. 
Parmi celles-ci on remarqua des rechûtes d’in¬ 
termittentes pernicieuses et autres ancienne¬ 
ment guéries. 

Les maladies éruptives furent plus commu¬ 
nes qu’elles ne le sont ordinairement dans cette 
saison. On observa quelques varioles, quelques 
érysipèles , quelques scarlatines, un plus grand 
nombre de rougeoles ; et, ce qu’il y a de remar¬ 
quable , plusieurs sujets , sur-tout parmi les 
enfàns, présentèrent tous les signes avant- 
coureurs de cette dernière éruption, et n’en 
furent point attaqués. On remarqua aussi des, 
urticaires et des éruptions pétéchiales béni¬ 
gnes. Une entre autres, bornée aux jambes , 
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fut d’aborcl précédée de fièvre ; puis elle con^ 
tinua pendant plusieurs jours sans être accompa¬ 
gnée de ce symptôme. Chez un enfant, l’éruption 
ortiée fut précédée de syncope. Nous avons vu 
un autre enfant attaqué de pemphigus bénin. 

Les,affections catarrhales, d’abord peu nom¬ 
breuses , le devinrent ensuite d’une manière 
très-marquée. Chez plusieurs sujets la toux 
était sèche ; chez d’autres , il y avait enrouer 
ment, ou même extinction de voix. La toux 
prit le caractère de coqueluche chez quelques 
enfans. Quelquefois, à un catarrhe pulmonaire 
plus ou moins intense , succédait une véritable 
péripneumonie. Beaucoup de personnes avaient 
des points douloureux dans la poitrine et de la 
toux , sans autres symptômes graves. Les an¬ 
gines furent aussi assez fréquentes. On peut 
rapprocher des affections catarrhales , les 
fluxions au visage qui, dans quelques cas, se 
terminèrent par un abcès. 

Il y avait encore un certain nombre de diar¬ 
rhées et quelques dyssenteries. Beaucoup de 
personnes éprouvaient des coliques sourdes , 
quoique les déjections ne fussent pas fré¬ 
quentes. 

Parmi .ies affections rhumatismales , on re¬ 
marqua quelques pleurodynies. Un ouvrier 
que sa profession exposait à l’humidité,, a été 
affecté dérouleurs très-vives de tout un côté 
du corps : au bout d’un certain temps ces dou¬ 
leurs se sont propagées du côté opposé, en 
abandonnant peu-à-peu celui qu’elles occu¬ 
paient d'abord. 

Un certain nombre de périprreumonïes et dè 
pleurésies, dont quelques-unes très-graves et 
compliquées de symptômes ataxiques, etqueb- 
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ques autres phlegmasies extrêmement aiguës , 
ont annoncé le début de la constitution inflam¬ 
matoire qui s’est développée plus tard. 

Plusieurs personnes ont été frappées d’apo¬ 
plexie. On a traité trois cqliques de plomb à 
l’hôpital de la Charité. Les autres maladies 
n ont lien présenté qui méritât de fixer l’atten¬ 
tion. La mortalité a été a*ssez considérable. 

Le mois de février fut assez doux; à peine 
y eut-il quelques gelées les nuits; Je thermo¬ 
mètre a son minimum, le i 3 au soir , marquait 
2° au-dessous de o, et à son maximum , le 22 , 
12° au-dessus. 

Quant au baromètre , son maximum fut 
comme le mois précédent, de 28 p. 4 1« le 20 , 
et son minimum, de 27 p. et demi le 3. 

Le vent du sud souffla 12 fois , et celui de 
l’ouest 8 fois. Il fut très-fort du 21 au i 5 , mais 
sur-tou t le 22. 

Il y eut 16 jours de pluie, et 23 de brouillards. 
La quantité d’eau tombée a été considérable. ■ 

On vit durant ce mois un plus grand nombre 
d’embarras gastriques et intestinaux que dans 
le précédent, mais les fièvres bilieuses furent 
encore assez rares. Plusieurs personnes eurent 
des vomissemens bilieux sans fièvre. Les fiè¬ 
vres pituiteuses offrirent quelquefois des aphtes 
ou se compliquèrent d’affection vermineuse. 
Il y eut aussi des fièvres graves dont la nature 
participait tout à-la-fois des muqueuses oit 
gastriques , et des putrides ou malignes. Un 
état saburral assez prononcé vers le début Sem¬ 
blait indiquer l’administration même réitérée 
des vomitifs; mais ils ne produisaient aucun 
soulagement. Vers le huitième jour , et quel¬ 
quefois plutôt., il survenait des hémorragies 
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passées qui étaient du plus mauvais augure. 
Une femme entre autres, au rapport de M. Laen- 
nec, a rendu dans une nuit , par les selles , 
près de quatre livres dé sang. Les symptômes 
ataxiques ne se montraient que sur la fin. Il y 
a eu aussi plusieurs fièvres putrides ou mali¬ 
gnes sans complication (1). 

Les fièvres intermittentes, devinrent plus 
Communes : presque toutes étaient tierces, 
double-tierces ou quotidiennes. 

La variole , mais sur-tout la rougeole, conti¬ 
nuèrent à se montrer parmi les ehfans. Quel¬ 
ques-unes furent très-graves. Chez un malade 
traité par M. Fizeau , l’éruption de la rougeole 
commença le second jour de la fièvre , par des 
boutons rouges et très-petits sur le visage 
seulement j le resté du corps était couvert d’au¬ 
tres boutons également très-petits , mais sans 
changement de couleur à la peau. Ce ne fut que 


(îj C’est une chose assez remarquable que par-tout 
où nous avons passé en remplissant les missions dont 
nous avic>ns.été chargés dans les départemens de Seine— 
et-Marne , de l’Yonne et de la Côte-d’Or, on nous a dit 
que les fièvres putrides et malignes avaient été très- 
communes cet hiver , non-seulement dans les endroits 
où séjournaient les prisonniers Espagnols, et où les mala¬ 
dies pouvaient être attribuées à la contagion, mais encore 
-dans des lieux où ils n’avaient pas pénétré. Il' n’est 
pas douteux que la constitution extrêmement humide- 
de l’atmosphère, depuis le mois de décembre jusqu'en? 
février inclusivement, n’en ait été en grande partie la- 
cause , et cette cause même a sans doute influé sur le? 
développement de la contagion. 
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le quatrième jour que les rougeurs devinrent 
générales : tous les autres symptômes de la rou¬ 
geole coïncidaient. 

Un très-grand nombre de catarrhes pulmo¬ 
naires, à divers degrés'd’intensité , se firent 
remarquer sur-tout parmi les-cnfans. Beaucoup 
étaient accompagnés de coryza ou d’enroue¬ 
ment. Les maux de gorge furent aussi assez 
communs, et l’on vit quelques angines laryn-, 
gées. On observa, de plus, des ophthalmies , 
mais en petit nombre. Les diarrhées étaient 
moins frequentes ; elles étaient remplacées par 
des coliques qui paraissaient avoir quelque 
chose de rhumatismale. Nous en citerons un 
exemple qui nous est propre, et qui n’est pas 
le seul que nous ayons rencontré. 

Un jeune homme de quatorze à quinze ans , 
qui avait eu au commencement de l’hiver un 
catarrhe pulmonaire très-intense, et ensuite 
une légère dyssenterie, et qui toussait encore 
de temps en temps , fut pris tout-à-coup , dans 
la matinée, d’une douleur très-vive à l’omoplate 
gauche. En quelques minutes, cette douleur 
s’étendit à la région latérale du tronc , et peu 
après à tout l'abdomen. Alors elle prit le carac¬ 
tère de coliques extrêmement violentes, et 
que rien ne pouvait appaiser. Le malade souf¬ 
frait moins en gardant le repos le plus absolu ; 
mais faisait-il quelques mouvemens , prenait-il 
Un peu de tisane ou d’une boisson quelconque, 
même chaude, les douleurs devenaient atroces. 
Le ventre était souple et pas très-sensible à la 
pression; la respiration était gênée; le pouls 
dur, serré et un peu fréquent. Ces symptômes 
diminuèrent le jour même, et disparurent dès 
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le lendemain , saris qu’il fût nécessaire d'em¬ 
ployer aucun médicament. 

Au reste , les affections rhumatismales de 
toute espèce ne furent rien moins que rares 
durant ce mois. C’est dans cette classe encore 
qu’on doit ranger les points de côté qui exis¬ 
taient quelquefois sans fièvre, ou qui n’étaient 
accompagnés que de symptômes trop légers 
pour être considérés comme un caractère de 
pleurésie. 

Néanmoins les véritables pleurésies, et même 
les péripneumonies , furent assez fréquentes. 
Il y eut aussi des péritonites. On a traité à 
l’hôpital de la Charité, un malade qui nous 
paraît avoir eu une céphalite. Il était, dit-on , 
dans un état d’idiotisme qui était survenu à la 
Suite d’un coup à la tête. On employa inutile¬ 
ment , pour combattre cette affection , les ru- 
béfians et divers autres stimulans. Le malade 
mourut un mois après son entrée, et l’on 
trouva à l’intérieur du crâne des adhérences 
entre les méninges le long du sinus longitudi¬ 
nal supérieur5 quelques plaques opaques sur 
l’arachnôïde , et dans l’épaisseur du lobe posté¬ 
rieur de l’hémisphère gauche du cerveau un 
ramollissement de la substance cérébrale qui 
avait pris une teinte jaunâtre et une apparence 
granuleuse : il y avait aussi de la sérosité dans 
les ventricules. 

L’état pléthorique, très-prononcé chez cer¬ 
tains malades, a nécessité la saignée. Quel¬ 
ques personnes qui avaient négligé ce moyen , 
ont éprouvé des espèces de coups de sang ca¬ 
ractérisés par des plaques rouges sur diverses 
parties du corps, ou des étourdissemens vio- 
lens et même des attaques de paralysie ou 
d’apoplexie. 



ÎO M É D E C I N B. 

Les maladies chroniques, et particulièrement 
les catarrhes , les asthmes , les affections orga¬ 
niques du cœur , ont été généralement exaspé¬ 
rées par la saison. On a traité trois coliques de 
plomb à la Charité. La mortalité fut un peu 
plus grande encore que le mois précédent. 

En mars, la température fut très-variable, 
mais généralement douce : l’élévation du ther¬ 
momètre alla le 3 i, à 14 0 , et son abaissement 
extrême fut seulement d’un degré le 18 au 
matin. 

lie baromètre offrit aussi des variations con¬ 
sidérables. Son maximum fut de 28 p. 5 1 . le 
2.6, et son minimum , de 27 p. 1 1., le 20; ainsi 
en moins de 7 jours il monta de 1 p. 4 lignes. 

Le vent du N.-E. fut le dominant. Ceux du 
N. , du S.-E. et du S.-O. soufflèrent chacun un 
égal nombre de fois. 

•Le ciel fut presque toujours couvert ou nua¬ 
geux. Il y eut 21 jours de brouillards, 14 jours 
de pluies, 10 jours de neige, et 4 jours de 
grêle. 

Ce mois, comme le précédent fut très- 
fécond en maladies, et en maladiés graves. Peu 
de fièvres bilieuses, mais beaucoup d’embarras 
gastriques et des vomissemens spontanés, quel¬ 
ques fièvres muqueuses , plusieurs fièvres gas- 
tro-adynamiques, et un certain nombre de 
fièvres malignes simples ou compliquées, peu 
d’intermittentes de tous les types : telles sont, 
parmi les fièvres essentielles, les maladies 
observées. 

Parmi les fièvres éruptives , la rougeole tint 
le premier rang : elle prit assez fréquemment 
un caractère de malignité, ou présenta des 
symptômes d’inflammation de poitrine qui 
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obligèrent dè recourir promptement aux vési¬ 
catoires. Plusieurs enfans lurent victimes de 
cette maladie par la négligence de leurs parens 
qui réclamèrent trop tard les secours de l’art. 
D’autres même, quoique promptement secou¬ 
rus , succombèrent à l’intensité du inal. La va¬ 
riole se montra aussi avec de fâcheux symp¬ 
tômes , mais elle n’attaqua heureusement qu’un 
petit nombre d’individus. 

Beaucoup de catarrhes pulmonaires, les uns 
simples, les autres avec symptômes gastriques, 
sévirent durant tout le mois. On observa aussi 
des angines, des ophthalmies, mais sur-tout des 
diarrhées , dont quelques-unes dégénéraient en, 
dyssentcries. 

Les rhumatismes musculaires furent un peu 
moins nombreux ; mais on remarqua un certain 
nombre de rhumatismes articulaires. 

Les affections inflammatoires, furent encore 
assez communes : tantôt c’étaient des péri pneu¬ 
monies qui débutaient ayec les symptômes cl’un 
simple catarrhe ou avec ceux d’une saburre 
bilieuse, et qui se terrriinaient quelquefois par 
un état de malignité ou de putridité $ d’autres 
fois, c’étaient des pleurésies assez légères, mais 
dont plusieurs devenaient chroniques. A la 
suite d’une de ces dernières , on trouva une 
ossification fort étendue entre la plèvre costale 
et la plèvre pulmonaire , qui avaient contracté 
des adhérences très-intimes. 

Divers sujets présentèrent des signes de plé¬ 
thore assez marqués. D’autres eurent des hé¬ 
morragies actives. Il y eut aussi plusieurs hémop¬ 
tysies symptomatiques. Enfin , on observa 
quelques attaques de paralysie et d’apoplexie. 

Trois malades furent traités de la colique de 
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plomb à la Charité. La mortalité fut plus grande 

que dans le mois de février. 

La première partie du mois d’avril fut assez 
froide : le thermomètre descendit le 9 à a 0 au- 
dessous de o ; mais il se soutint à une certaine 
élévation le reste du mois. 11 monta le dernier 
jour jusqu’à»iô°. 

Les variations du baromètre furent moins 
grandes et moins fréquentes que les mois précé- 
dens : elles allèrent entre 28 p. 4 J* (le 6) , et 
27 p. 7 1. (le 16). 

Les vents dominans furent ceux du N. et du 
N.-E. 

Il y eut 12 jours de gelée , et 7 à 8 beaux 
jours : le reste du temps, le ciel fut couvert ou 
nuageux. La quantité de pluie fut assez consi¬ 
dérable. 

Le nombre des maladies diminua un peu 
durant ce mois , particulièrement les affections 
bilieuses, et la constitution inflammatoire se 
prononça d’une manière très-manifeste. On vit 
Cependant peu de fièvres synoques èt éphé¬ 
mères. Les fièvres bilieuses , putrides et mali¬ 
gnes se montrèrent en nombre à-peu-près égal ; 
ce qui n’est pas ordinaire , puisque en général 
les premières sont à elles seules beaucoup plus 
. nombreuses que toutes les autres ensemble. Les 
intermittentes, sur-tout les quotidiennes , fu¬ 
rent assez communes, et l’on vit dès exemples 
assez fréquens de quotidiennes gastriques. 

La rougeole fut presque la seule des fièvres 
exanthématiques qui se soit montrée en quan¬ 
tité notable : elle était encore parfois de mau¬ 
vais caractère. Nous ne devons pas cependant 
passer sous silence une éruption ortiée obser¬ 
vée à la Charité, et qui a présenté ceci de par- 
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tîculier , qu’ayant disparu le cinquième jour de 
la lièvre., et trente-six heures après son appa¬ 
rition j elle donna lieu à un gonflement œdé¬ 
mateux du visage et des extrémités inférieures. 
Le traitement eut pour but 4 e rappeler l'érup¬ 
tion : on y réussit ; pendant trois jours consé¬ 
cutifs , elle se montra le matin, et s’affaissa 
peu-à-peu vers le soir. L’œdème se dissipa , et 
le malade guérit parfaitement et sans retour 
de cette complication. 

Les catarrhes pulmonaires , sans être aussi 
nombreux , furent généralement plus graves : 
on observa même des catarrhes suffocans. 11 y 
eut des coqueluches chez les enfans. Quelques 
angines, quelques ophthalmies, et des diar¬ 
rhées anciennes , se firent encore remarquer. 

On vit aussi des fluxions et diverses affec¬ 
tions rhumatismales, particulièrement des rhu¬ 
matismes goutteux; mais , comme nous l’avons 
indiqué , les phiegmasies des membranes sé¬ 
reuses et des viscères prédominèrent. 

On observa un assez grand nombre de périp- 
neumonies sous toutes les formes : les unes 
simples , la plupart compliquées , soit de-fièvre 
bilieuse, soit de fièvre ataxique, soit de catar¬ 
rhe ou d’autres phiegmasies. On vit en outre 
beaucoup de pleurésies , de péritonites et de 
péricardites. Un bonnetier âgé de 69 ans, fut 
reçu à la Charité pour un léger rhume avec 
embarras gastrique , pour lequel on prescrivit 
un vomitif. Le lendemain soir, il fut pris d’une 
difficulté très-grande de respirer, avec perte 
absolue du mouvement et du sentiment. La 
respiration devint râleuse, et le malade suc¬ 
comba dans les vingt quatre heures. On trouva 
à. l’ouvprture du corps une. rougeur très-sen- 
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sible du péritoine dans plusieurs points, et 
une couche albumineuse qui réunissait les in¬ 
testins entre eux, et à la lace concave du l'oie. 
La plèvre du côté gauche et le péricarde 
étaient également revêtus de fausse membrane 
d’une formation récente. Les poumons étaient 
un peu engorgés, mais crépitans. Il ne paraît 
pas que le crâne ait été ouvert. 

Les maladies chroniques ne furent pas in¬ 
fluencées d’une manière très-fâcheuse , par les 
variations de température. On remarqua seu¬ 
lement chez des sujets scrophuleux , un assez 
grand nombre d’engorgemensglanduleux, dont 
quelques-uns se sont dissipés , quoique lente¬ 
ment. On traita à la Charité, quatre sujets 
attaqués de colique de plomb. 

La mortalité fut encore plus grande que 
dans les mois précédens , et porta principale¬ 
ment sur des sujets atteints de maladies aiguës. 

La chaleur fut assez forte dans le mois de 
mai. Le thermomètre monta le 19 , à 21 °. Son 
minimum fut de 3 ° au-dessus de o, le premier 
au matin. t 

Le baromètre fut aussi généralement assez 
élevé : il ne s’abaissa pas au-dessous de 27 p. 
9 1. (le 3 ), et monta Je 24 jusqu’à 28 p. 5 1. 

Le vent du S.-O. régna une partie du mois : 
il souffla 8 fois j ceux du N. et de l’Q. soufflè¬ 
rent chacun six fois. 

Le temps, très beau au commencement, se 
soutint une grande partie du mois : il n’y eut 
que sept jours de pluie et 12 jours de temps 
couvert. Les soirées étaient le plus souvent 
très-belles. 11 tonna quatre fois; 

Les maladies furent à-peu-près les mêmes 
que dans le mois précédent. Il-y eut cependant 



Médecine. i$ 

moins d’embarras gastriques ou intestinaux 
simples , et plus de fièvres bilieuses. Celles-ci 
étaient tantôt rémittentes , tantôt continues : 
quelques-unes participaient de la diathèse in¬ 
flammatoire; d’autres , de la diathèse putride : 
plusieurs étaient accompagnées de dévoiement. 

On vit un assez grand nombre de ces fièvres 
muqueuses compliquées de douleurs vagues , 
et auxquelles quelques praticiens donnent le 
nom de rhumatismales. Il y eut encore des fiè¬ 
vres putrides et des fièvres malignes. Chez’ 
quelques sujets , la malignité nç.se montra que 
tard dans des fièvres qui paraissaient être seu¬ 
lement gastriques ou muqueuses. Un jeune 
homme qui, jusqu’au douzième jour, n’avait 
présenté aucun symptôme inquiétant, lut- pris 
de pétéchies à cette époque , et mourut le sur¬ 
lendemain. 

Les fièvres intermittentes étaient-plutôt tier- 
cesque quotidiennes, et l'on remarqua quelques 
tierces muqueuses. 

La rougeole continua à régner parmi les en- 
■ fans , mais, elle était plus bénigne que dans les 
mois précédens., U y eut aussi quelques vario¬ 
les , quelques scarlatines , et des éruptions 
otrtiées et. autres , avec pu sans fièvre. 

Beaucoup de personnes furent prises de maux 
de gorge, de coryza ou de catarrhe pulmo¬ 
naire, au commencement du mois : mais ces 
affections , quoique ordinairement accompa¬ 
gnées de lièvre, étaient de peu de durée. On 
voyait, au contraire , d’apciens catarrhes ou 
d’anciennes toux qu’on avait beaucoup de 
peine à déraciner. Les diarrhées se montrèrent 
aussi en certain nombre. 

Les rhumatismes de toute espèce, et sur-tout 



1 6 Médecine. 

les rhumatismes articulaires, furent très-nom¬ 
breux. Il y eut aussi des fluxions au visage et 
des en^orgemens douloureux des glandes. 

A l egard' des affections inflammatoires , 
elles furent presque aussi communes qu’en 
avril, mais en général moins graves. Parmi ces 
affections , les pleuro-péripneuraonies étaient 
les plus fréquentes. 

Plusieurs personnes eurent des hémorragies 
nasales j d’autres, des crachemens de sang qui 
paraissaient excités par des causes fort légères. 
Chez quelques jeunes femmes, les règles furent 
très-abondantes et prolongées. 

On observa jusqu’à huit coliques de plomb 
à l’hôpital de la Charité. 

La mortalité , presque aussi considérable 
que dans le mois d’avril, porta encore en 
grande partie sur des sujets atteints de maladies 
aiguës. 

Le mois de juin fut généralement chaud, 
sur-tout dans la première quinzaine $ et le 14 , 
le thermomètre s’éleva à 26 mais il y ept des 
jours frais, sur-tout vers la fin du moisj le 
28 au matin , le thermomètre ne marquait que 
5 ° et demi. 

Il y eut beaucoup de variations dans la hau¬ 
teur du baromètre , qui fut, à son maximum , 
de 28 p. 6 1. le 9 j et à son minimum , de 27 p. 
8 1. le 20. 

Le vent du S.-O. prédomina sur-tout dans la 
dernière partie du mois : il souffla 10 fois. 
Celui de l’ouest souffla 6 fois , et celui du sud 
5 fois. 

Le ciel fut rarement serein ; il y eut i 5 jours 
de pluie et 6 de brouillard. 

Les affections bilieuses ou gastriques’étaient 
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toujours peu nombreuses. Plusieurs fièvres 
présentèrent des caractères équivoques : quel¬ 
ques-unes offrirent tous les symptômes propres, 
aux fièvres muqueuses , et même des aphtes j 
sur-tout chez les enfans. Il y eut encore des 
fièvres putrides et des fièvres malignes. 

Les intermittentes , plus nombreuses que le 
mois précédent, étaient encore tierces pour la 
plupart, quoique plusieurs avec symptômes 
muqueux. 

Les rougeoles furent moins nombreuses. On 
commença à voir des érysipèles d’un caractère 
particulier , mais qui devinrent plus communs 
les mois suivans, et qui régnent encore au¬ 
jourd’hui. C’est une éruption boutonneuse qui 
dure long-temps , et est accompagnée de rou¬ 
geur et de sensibilité extrême de la peau. Elle 
est ordinairement précédée de douleurs rhu¬ 
matismales , et se montre précisément dans 
le même endroit que ces douleurs, quoiqu’elle 
s'étende quelquefois énsuite à presque tout le 
corps, et particulièrement au visage. Dans plu¬ 
sieurs cas, elle a été déterminée par i’applica* 
îion des rubéfians sur les parties doulou¬ 
reuses. 

Les affections catarrhales devinrent beau¬ 
coup moins nombreuses : cependant beaucoup 
de personnes furent encore affectées de maux 
de gorge. Les diarrhées se multiplièrent : il y 
eut même des dyssenteries. 

Des douleurs rhumatismales affectaient diffé¬ 
rentes parties du corps, et souvent la tête. 
Outre les céphalalgies qui tenaient à cette 
cause, il y en avait aussi plusieurs qui dépen¬ 
daient évidemment d’un état pléthorique , et 
qui ont été soulagées par la saigilée. Le même 

2 .5. a 
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moyen a réussi dans des cas d’étourdissemena 
et dans des hémuptysies essentielJemens acti¬ 
ves. L’épisiaxis et l’hëmathémêse ont aussi été 
observées. 

Parmi les affections inflammatoires, on re¬ 
marqua particulièrement des pleurésies plus 
ou moins iruenses , et qui se compliquaient 
quelquefois de péripneumonie et de péricardite. 

Plusieurs personnes avangées en âge eurent 
des attaques de paralysie ou d’apoplexie. 

On n’a traité à la Charité que quatre malades 
affectés de la colique de plomb. 

La mortalité fut beaucoup moins grande 
que dans les mois précédens. 

Il n’y a point eu d’épidémie durant tout ce 
semestre , si ce n’est peut-être la rougeole qui 
a sur-tout régné er. février et mars. Les fiè¬ 
vres graves ont été communes dans les trois 
premiers mois , et les affections inflammatoires 
ont sensiblement prédominé dans les trois der¬ 
niers. Les diarrhées, quoique moins fréquentes 
en général que dans toute l’année dernière, 
ont encore été nombreuses dans les mois de 
janvier., février et juin. Mais ce qu’il y a sur- 
toui de remarquable dans la constitution mé¬ 
dicale que nous venons de tracer , c’est la di¬ 
minution proportionnelle des affections bilieu¬ 
ses qui, depuis plusieurs années, étaient exces¬ 
sivement communes. 
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MÉMOIRE 

SUR CETTE QUESTION: 

JJ opération de la cataracte est-elle conve¬ 
nable lorsque le malade à un œil bon ? et 
faut-il la faire sur les deux yeux , ou sur un. 
seul lorsqu’ils sont tous deux atteints de 
cette maladie ? 

Par M. Maunoir aîné, docteur et professeur en chi¬ 
rurgie à Genève. 

Ju à la Société de la Faculté de Médecine , 
le 16 juillet i8iz- 

Il n’y a pas d’oculiste qui ne soit souvent 
appelé à décider s’il convient d’opérer ou rioiïi 
un œil atteint de la cataracte, quand l’autre 
est parfaitement sain. Il n’y en a peut-être pas 
un qui ait répondu à cette importante question 
d’une manière qui le satisfît complètement lui- 
même ; et en effet, c’est un problème difficile 
à résoudre, et dont la solution ne me paraît 
Jusqu’à présent avoir été entreprise par per¬ 
sonne. Cependant cette question a été faite st 
souvent, tant de personnes sont intéressées à 
ce que la réponse que l’on y fera ne laisse au¬ 
cun doute, aucune incertitude ; elle est en 
même temps d’une telle importance, considérée 
médicalement et physiologiquement, qu’on 
peut s’étonner , avec raison, qu’aucun des 
puyrages qui traitent des maladies des yeux 
2 .. 
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ne l’ait décidée. Pour en trouver la solution, il 
faut, ce uie semble, examiner séparément deux 
circonstances , ou plutôt répondre à deux 
questions particulières. 

1. ° Quels sont, pour la vue, les avantages ou 
les ihconvéniens de l’opération, sur un œil 
atteint de la cataracte, quand Vautre est 
bon ? 

2. 0 Le renvoi de l’opération peut-il avoir 
quelque conséquence fâcheuse pour l’œil ma¬ 
lade ? 

Peut-être , et cela est Srès-probable , n’ai-je 
pas aperçu tous Jes éléujfens dont la question 
principale se compose. Cependant on jugera 
jusqu’à quel point elle sera résolue , si je réus¬ 
sis à répondre , d’une manière satisfaisante, 
aux deux questions particulières que je viens 
d’énoncer. 

L’objection la plus ordinaire et la plus spé¬ 
cieuse qu’on fasse pour ne pas opérer un œil 
atteint de la cataracte , quand l'autre est bon -, 
est celle-ci : c’est que lors même que l’opéra¬ 
tion aurait le succès le plus complet, l’œil 
opéré, privé du crystallin, ne voit ni aussi 
bien , ni de la même manière que celui qui est 
resté sain et intact ; que ces deux yeux étant 
ajustés harmoniquement, l’un verra bien l’ob- 

i ’et regardé, et l’autre le verra mal $ et que 
oin d’aider à la vue, cet œil opéré lui nuira en 
la rendant indistincte et peut-être double j que 
par conséquent il vaut mieux n’avoir qu’un œil 
bon plutôt que deux yeux qui voient difïérem* 
ment, et ont une portée qui n’est point sem- 
1)1 a b le. / 

Si l’œil opéré de la cataracte perdait absolu* 
.ment par cette opération la faculté de s’ajuster 
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aux différentes distances, et ne voyait nette¬ 
ment que les objets placés à la distance unique 
qui serait devenue sa portée , la question serait 
presque décidée; il voudrait mieux n’avoir 
qu’un œil bon que d’en acquérir un second 
qui serait incapable de varier son ajustement, 
et de suivre l’action du premier. 

Pour bien résoudre cette première question , 
il faudrait n’avoir plus apcunc incertiiude sur 
le curieux et admirable mécanisme au moye n, 
duquel l’œil s’adapte à différentes distances, il 
faudrait savoir si le crystailin a quelque part 
à ce procédé , et pour combien il y contribue. 
L’examen de ce point intéressant de physiolo¬ 
gie pourrait nous aider à arriver à notre but ; 
c’est pour l’éclaircir que j’ai étudié, et comparé 
les diverses opinions des savans , sur l’ajuste¬ 
ment de l’œil aux différentes distances, et que 
j’ai fait moi-même quelques expériences sur ce 
sujet. Je donnerai, dans un autre temps, le 
détail de mes recherches ; je me contenterai 
de dire à présent qu’il me paraît hors de doute 
que le crystailin aune grande part à l’ajuster 
ment de l’œil. S’il n’y était pour rien , il devrait 
s’ensuivre qu’après une opération de cataracte 
parfaitement bien faite , et dans laquelle l’or¬ 
ganisation de l’œil n’aurait été nullement déran¬ 
gée, le verre convexe qui, à une distance don¬ 
née, remplace parfaitement le crystailin , et 
rend la vue nette et distincte, devrait servir 
tout aussi bien, à une distance toute différente, 
puisqu’un changement dans le crystailin serait, 
dans cette supposition , inutile à l'ajustement 
de l’œil. Mais c’est ce qui n’a pas lieu ; et j’ai 
vu) fréquemmentqu’une personne opérée de la 
cataracte , et qui pouvait lire très-facilement: 
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des petits caractères, avec un verre très-con¬ 
vexe, ne vqyait point nettement à une plus 
grande distance avec .le même verre, et alors , 
était obligée d’en prendre un beaucoup moins 
convexe, souvent même voyait mieux à l’œil 
nu. 

Mais si cette circonstance dans l’opération 
de la cataracte, prouve l’importance du crys¬ 
tallin pour l’ajustement de l’œil aux différentes 
distances , elle ne nous apprend rien sur la 
manière dont se lait cet ajustement ; s’il dépend 
en partie d’une action propre au crystallin ; ou 
si, purement passif dans cette opération , il est 
le résultat d’une action des procès ciliaires ou 
des muscles obliques. C’est ce que nous exami¬ 
nerons dans un autre mémoire. Disons cepen¬ 
dant que lors même que le crystallin jouerait 
un rôle essentiel, une partie du mécanisme de 
l’ajustement de l’œil dépend d’un changement 
de forme dans la totalité du globe, et sur-tout 
de la cornée. 

Quoi qu’il en soit, il n’en est pas moins vrai 
qu’avec le secours de v-érres convexes légère¬ 
ment variés , un œil bien opéré de la cataracte 
peut assez bien s’adapter harmoniquement à 
un œil sain et bien opéré , et qu’il vaut décidé¬ 
ment mieux en avoir un bon et un médiocre 
qu’un seul bon et? un tout-à fait mauvais. 

Maià, outre celui de l’amélioration de la 
vue, il y a un autre avantage à opérer un œil 
atteint de la cataracte, quand même on en a 
un parfaitement bon; c’est celui, pour Je ma¬ 
lade , de n’être jamais aveugle, et d’avoir une 
chance de plus, que l’œil bon ne sera jamais, 
affecté de la cataracte. Tout le monde sait que 
quand un œil est atteint de cette maladie, l’aut- 
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tre est, soit par sympathie, soit par toute antre- 
cause , extrêmement disposé à être affecté de 
même : par conséquent, si l'on opère, avec 
succès, un œil rendu inutile par l’opacité du 
crystallin , on le rétablit d’une manière solide 
et-permanente dans ses fonctions; et tandis 
que la cause qui a déterminé la cataracte dans 
l’œil opéré, continuera à agir sur celui qui 
était encore bon ,' et petit-à-petit l’obscurcira 
tout-à-fait, l’œil opéré aura acquis dans le 
même temps de nouvelles forces, aura tous les 
jours mieux suppléé celui qui se perd insensi¬ 
blement au point de nécessiter la même opé¬ 
ration, sans que le malade ait passé un seul 
instant par l’épreuve toujours pénible et trop 
longue, d’une cécité complète. Mais on peut aller 
encore plus loin , et dire que, quehe que soit la 
nature de la maladie d’un œil, quand elle est 
spontanée et dépendante d’une cause interne y 
l’autre œil est toujours plus ou moins disposé 
sympathiquement à être affecté de la même 
manière; et que le moyen le plus,efficace de 
détruire cette fâcheuse disposition à è re ma¬ 
lade à son tour, c’est d’anéantir une des causes 
de la sympathie ; c’est., dans le cas de cata¬ 
racte, de rendre la lumière à l’œil qui en est 
privé. L’expérience confirme cette hypothèse ;■ 
on a vu souvent un œil qui présentait déjà 
quelques symptômes d’une cataracte naissante, 
se guérir et se fortifier lorsque l’autre œil avait 
été opéré avec succès. Si-, dans ce cas, il y a* 
quelque inconvénient, il est entièrement pour 
l’oculiste, et c’est un inconvénient négatif: 
c’est que l’opération de la cataracte faite sur 
une personne- qui n’est pas aveugle, est d’un 
effet moins brillant et pour le malade et pour- 
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le spectateur ; on ne rend pas la vue à un 
aveugle , on étonne moins le vulgaire.... Mais 
de quel poids doit être une considération sem¬ 
blable pour un homme qui estime plus l'appro¬ 
bation de sa conscience, que l’opinion di* 
public ordinairement si peu instruit sur les 
matières ? 

Examinons maintenant la deuxième partie 
de la question, que je crois la plus importante : 
Y a-t-il quelque conséquence fâcheuse à re¬ 
douter pour un œil atteint de la cataracte , si 
l’on ne l’opère pas ? 

L’examen de la nature du crystallin, de son 
organisation, de ses connexions a vec les parties 
qui l’entourent,-me paraît devoir précéder la 
réponse à cette question. 

Le crystallin est , chez i’homme, un corps 
lenticulaire, sans couleur, de la plus belle 
transparence pendant, la plus grande partie de 
la vie , et qui prend une teinte ambrée à mesure 
qu’on avance vers la vieillesse. Cette lentille 
offre, dans sa face antérieure, une surface 
convexe qui semble formée d’un segment de 
Sphère d’envirçm 5 millimètres de rayon, et 
dont la corde a un peu plus de 8 millimètres , 
tandis que la partie postérieure présente une 
surface beaucoup plus convexe, et qui paraît 
être,parabolique. On peut donner à-peu-près 
la mesure de cette convexité , en disant que le 
sommet de sa courbe atteindrait le centre de la 
sphère, supposée appartenir à la face anté¬ 
rieure. Cette disposition paraît avoir été calcu¬ 
lée pour éviter à l’œil toute aberration de 
sphéricité ; défaut qju’on n’a pas encore pu 
corriger, que je sache, dans les lentilles ordi¬ 
naires auxquelles on a toujours donné deux 
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surfaces semblables qui sont des segmens de 
sphère. Le crystallin est composé de lames 
disposées entr’ell.es comme celles des oignons. : 
ces lames elles-mêmes sont formées de fibres 
parallèles.. L’ensemble du crystallin paraît être 
dfvisé en trois parties, par trois lignes rangées 
en étoile , qui toutes trois partent du centre et 
s’aperçoivent fort bien dans certains crystaüins 
atteints de cataracte, et dans ceux qu’on a fait 
durcir dans l’esprit-de-vin. Les lames du crys¬ 
tallin , très-molles et presque fluides vers sa 
surface, acquièrent une densité d’autant plus 
considérable ,qu’on les examine plus près du 
centre. Mais quels sont les moyens d’union de 
çe corps transparent, avec la membrane qui 
l’enveloppe et qu’on appelle la capsule du crys¬ 
tallin ? Quels sont ceux par lesquels il croît en. 
proportion du développement de l’individu ? 
Quels sont les vaisseaux et les nerfs au moyen 
desquels il est susceptible de cet accroisse¬ 
ment, et qui font qu’il n’est pas un corps étran¬ 
ger dans l'oeil ?... Ce point de la physiologie 
de l’oeil est bien peu avancé : j’ai vu dans le 
musée de John Hunter, les vaisseaux de la 
capsule du crystallin parfaitement injectés , 
ipais jamais ceux du crystallin ; ce n’est pas 
une raison pour nier leur existence. Puisqu’il 
est et doit être une partie vivante, nous n’avons, 
pas d’autre moyen d’expliquer sa vitalité que 
par les vaisseaux et les nerfs qui doivent entrer 
dans -sa composition. Mais sif le scalpel de 
l'anatomiste n’a pu encore les démontrer, 
l’imagination peut se les présenter comme tel¬ 
lement déliés, qu’ils suffisent à entretenir la 
vie du crystallin sans jamais en troubler la 
belle apparence.... Urne parait maintenant ipu- 
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tile de rappeler ici ce que les anatomistes savent 
fort bien , des connexions de la capsule dans 
sa circonférence avec les procès ciliaires •, dans 
sa face postérieure avec la membrane de l’hu¬ 
meur vitrée ; et dans sa face antérieure , de ses 
rapports avec l’humeur aqueuse. Ce qui nous 
reste-à examiner, ce sont les changemens qui 
surviennent au crystallin devenant opaque. 

Les personnes qui ont opéré un grand nom¬ 
bre de cataractes, savent qu’un crystallin opa¬ 
que est quelquefois tout-à-fait fluide, et c’est 
le cas le plus ordinaire dans les jeunes sujèts 
et dans les cataractes de naissance : qu’il est 
d’autres fois de la consistance d’un crystallin 
sain, mais que le plus souvent il acquiert, en 
devenant opaque, une consistance supérieure 
à celle qu’il a naturellement ; qu’enfin on voit 
quelquefois des crystallins cartilagineux , et 
plus souvent encore tout-à-fait osseux (1). 
Dans ces deux derniers cas , le crystallin a tou-' 
jours contracté des adhérences avec sa cap¬ 
sule , et même avec l’iris, et il faut ordinaire¬ 
ment l’en détacher avec des p'nces. En deve¬ 
nant opaque , le crystallin se comporte comme 
de l’albumine exposée à une forte chaleur, ou' 
dans une substance acide ou alkoolique, et 
comme elle, il devient ordinairement plus dur 
en perdant sa transparence. L’analogie n’est 
cependant pas parfaite , puisque l’albumine se 
durcit toujours en blanchissant , tandis que , 
comme je viens de le dire , il n’en est pas tou¬ 
jours ainsi du crystallin, et il est rrtême quel¬ 
quefois assez fluide pour, qu’il suffise , dans 
l’opération, d’ouvrir sa capsule avec une ai- 


,(i) l’eu ai rencontré un qui était pierreux. 
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guille à abaissement; alors ce liquide se répand 
dans . les deux chambres ; il rend l’humeur 
aqueuse tout-à-fait trouble , mais dans peu de 
jours il est absorbé , et la vue est rétablie. 

Il y a deux manières de concevoir le passage 
du crystallin de l’état transparent à l’état opa¬ 
que; ou ce changement se fait par une action 
purement chimique qu’on peut supposer appar¬ 
tenir aux fluides qui l’environnent et le pénè¬ 
trent , ou il se fait par le travail même de la 
circulation qui est gêné ou altéré. Si la pre¬ 
mière hypothèse était vraie, Je crystallin opa¬ 
que serait toujours dur et libre dans ses enve¬ 
loppes. On ne peut, par une action chimique, 
expliquer l’existence des crystallins fluides et 
opaques , et encore moins celle des cartilagi¬ 
neux et des osseux, qui, par les adhérences 
qu’ils contractent, supposent un état inflam¬ 
matoire antécédent : au contraire , toutes les. 
circonstances dans lesquelles peut se trouver 
un crystallin atteint de la cataracte , s’expli¬ 
quent et se conçoivent facilement par l’action 
des vaisseaux qui le pénètrent. Quoique le mys¬ 
tère des secrétions naturelles et contre-nature 
soit enveloppé d’un voile épais, nous ne pou¬ 
vons cependant douter de l’influence d’un cer¬ 
tain ordre de vaisseaux destinés à* absorber et 
à emporter dans le torrent de la circulation 
probablement toutes les parties de notre corps, 
pour qu’elles soient sans cesse renouvellées j. 
tandis qu'un autre système do vaisseaux est 
destiné à remplacer les molécules emportées 
par les absorbans. Mais par quel mécanisme ces 
merveilleux changeiïiens s’opèrent-ils? Com¬ 
ment se détachent les parties qui doivent être 
rejetées? Comment s’unissent au tout celles 
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qui doivent l’augmenter et l’entretenir ? Com¬ 
ment ces molécules sont-elles une matière so¬ 
lide pour les os, de la fibrine pour les muscles, 
une substance albumineuse et transparente 
pour le crystallin ? Quoi qu’il en soit de ces 
phénomènes, qu’on ne comprendra peut-être 
jamais, nous voyons tous les jours des tumeurs 
purulentes, lymphatiques, sanguines , osseu¬ 
ses , disparaître absolument par le curieux tra¬ 
vail de l’absorption. Il est facile d’appliquer 
ce principe à un crystallin qui devient opaque ; 
tantôt les absorbans emporteront sa partie la 
pins fluide , et l’on aura alors un crystallin 
dur, ou, viceversâ ces vaisseaux emporteront 
la partie la plus dure , et l’on aura un crystallin 
fluide ou mou . On conçoit aussi que pour peu que 
le fluide qui circule dans les vaisseaux du crys- 
t'allin , cesse d’être transparent, ce corps lenti¬ 
culaire deviendra nécessairement opaque. On 
peut encore expliquer ce changement par la 
cessation de la circulation dans le crystallin, 
en conséquence de l’obstruction de ces vais¬ 
seaux. Cette dernière explication est vraisem¬ 
blablement celle qui convient aux cataractes 
qui surviennent spontanément , lentement , 
sans cause externe apparente , et à un certain 
âge ; alors l’obstruction des vaisseaux du crys¬ 
tallin prive cette lentille des fluides et de la vie 
qui entretiennent sa transparence. Cette obs¬ 
truction, cette cessation de circulation, atro¬ 
phient le crystallin, et quelquefois en font une 
partie morte , un corps étranger qui s’altére¬ 
rait bientôt s’il n’était, par sa position, garanti 
de l’action de l’air; action à laquelle est due la 
décomposition des parties de notre corps qui , 
par quelque accident, sont privées de la vie,. 
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Nous arrivons à la réponse de cette ques¬ 
tion : Y a-t-il quelque inconvénient dans le 
renvoi de l’opération, pour un œil atteint de 
la cataracte quand l’autre est sain ? 

Maintenant ces conséquences se devinent : 
le crystallin opaque devient quelquefois, et 
toujours trop souvent ', un corps étranger ; or 
comment concevoir alors sa présence dans le 
globe de l’œil, sans qu’il soit, pour cet organe 
éminemment sensible, une cause d’irritation 
et de douleur ? 

La théorie que je donne ici est le résultat 
d’un assez grand nombre d’observations, et les 
faits sur lesquels elle est fondée me paraissent 
parfaitement d’accord avec elle. 

La première fois que je fis cette observation , 
ce fut sur un vieillard de 70 ans ; il avait une 
cataracte formée complètement depuis deux 
ou trois ans , sur l’œil droit, et elle avait déjà 
fait quelques progrès sur l’œil gauche ; pendant 
le temps de sa formation sur le droit, ce vieil¬ 
lard n'avait éprouvé ni inflammation , ni dou¬ 
leur dans cette partie; mais pendant la dernière 
année qu’il garda cette cataracte, cet œil devint 
très-habituellement sensible et douloureux, 
sür-tout quand il marchait beaucoup ; tandis 
que le gauche, dans lequel la cataracte com¬ 
mençait, *n’était jamais affecté de la même 
douleur. J’opérai le droit ; le crystallin fut 
extrait, et cette douleur disparut absolument 
et pour jamais. 

Peut-on expliquer autrement ce phénomène, 
qu’en supposant que le crystallin était devenu , 
à la fin de la maladie qui l’avait rendu opaque ; 
un corps rout-à-fait étranger dont la présence 
irritait l’oeil et le rendait douloureux, et que 
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l’extraction du crystallin a fait cesser toute 
douleur eij en détruisant la cause ? 

Mais alors, dira-t-on, comment concevoir 
que le crystallin opaque devienne un corps 
étranger, sans , qu’en conséquence de son 
action comme tel, l’œil ne se perde enfin com¬ 
plètement? A cela je réponds que la destruction 
de l’œil sera constamment la suite de la mort 
du crystallin , quand on n’eri fera pas l'extrac¬ 
tion à temps (1), e't c’est ce qui arrive proba- 


(1) L’objection la plus forte qu’on puisse faire à cette 
théorie , est ce qui arrive dans l’opération de la cata¬ 
racte par abaissement. En effet, si c’est une erreur de 
dire que quelquefois le crystallin devienne spontanément 
un corps étranger , il n’est pas douteux que le dépèce¬ 
ment qu’on opère avec l’aiguille dans cette opération, 
ne détruise tous ses rapports naturels , et ne favorise 
singulièrement sa tendance à dégénérer en un corps- 
étranger : et pourquoi, dans ce cas, ne détruit-il pas 
plus souvent l’œil, que quand il reste dans sa capsule ? 
Pourquoi, au contraire, les malades recouvrent-ils fré¬ 
quemment la vue ? Je réponds à cela que c’est précisé¬ 
ment la destruction des rapports qu’il avait avec les 
parties qui l’entourent naturellement, qui , dans l’opé¬ 
ration par abaissement, met le crystallin dans une cir¬ 
constance favorable à la réabsorption. Et , en effet, 
nous savons que cette absorption en tout ou en partie 
est une suite constante de son déplacement, tandis 
qu’elle n’a jamais lieu tant qu’il reste dans sa capsule. Il 
me paraît que la raison de cette différence tient à ce 
que le crystallin opaque renfermé dans sa capsule, est 
entouré de vaisseaux obstrués sans énergie, et incapables 
d’exercer aucune aétion sur lui j tandis que, placé par, 



Chirurgie.' 3 i 

blement plus souvent qu’on ne l’imagine. J’ai 
vu plusieurs cataractes qui, long-temps sus¬ 
ceptibles d’opération , étaient enlin devenues 
tout-à-fait incurables par la destruction spon¬ 
tanée de l’œil ; et dans ce moment je puis mon¬ 
trer deux exemples vivans de personnes chez 
lesquelles ont existé des cataractes opérables 
et de bonne nature, qui maintenant ont dégé¬ 
néré et sont accompagnées de goutte sereine , 
de désorganisation de l’œil (1). Ce n’est pas 


l’aiguille dans la partie la plus base de l’humeur vitrée 
sur la rétine et la choroïde , il se trouve tout d’un coup 
entouré d’un système abondant de vaisseaux qui agissent 
sur lui avec d’autant plus d’énergie , que sa présence 
soudaine près d’eux est un stimulant qui réveillerait leur 
action, si elle est un peu affaiblie. Au reste, je crois 
aussi que quelquefois le crystallin déplacé par l’aiguille, 
.trouver a des vaisseauxlanguissans, peu actifs ; qu’il ne sera 
point réabsorbé ; qu’il restera corps étranger; et que l’œil 
au lieu d’être rendu à la lumière, sera tôt ou tard perdu 
pour jamais : aussi, sans énumérer ici les raisons qui me 
font regarder l’abaissement comme une mauvaise opéra¬ 
tion , il suffirait, ce me semble, pour la faire rejerer de 
la saine chirurgie, de cette seule circonstance que l’on 
abandonne au hasard dans l’œil, la cause de la maladie. 

(i) Le célèbre naturaliste des abeilles, M. Iiuber, 
(dont la cécité est connue de l’univers entier, parce que 
ses ouvrages sont entre les mains de tout le monde, a 
une cataracte à chaque œil, et pendant bien des années 
n’a eu qu’une cataracte simple, susceptible d’une opé¬ 
ration heureuse ; mais enlin l’œil droit qui avait été 
affecté le premier d’opacité , a insensiblement perdu la 
faculté d,e distinguer le jour de la nuit. Les mouvemens 
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que jeneconçoive qu’un tel crystallin opaque 
aie puisse conserverplus long-temps qu’un autre 
quelque connexion avec les parties voisines, 


de contraction et de dilatation de l’iris ont diminué et 
enfin absolument cessé, et l’œil affecté dé goutte se¬ 
reine a présenté, dans son centre, un crystallin qui n’a 
pas conservé sa forme régulière , et qui a, par sa peti- 
tèsse , une apparence atrophiée. Il y a sept ou huit ans, 
que j’ai encore vu le gauche distinguant parfaitement la 
nuit du jour, et la pupille susceptible de mouvemens 
alternatifs de contraction et de dilatation. Je devais 
S’opérer alors, mais quelque circonstance ' imprévue 
ayant fait renvoyer cette opération, cet œil bientôt a 
subi le. sort du droit, et actuellement ils sont l’un et 
l’autre atteints de goutté sereine absolue; le soleil le plus 
brillant ou la niait là plus obscure n’èxercënt pas sur lés 
deux yeux une impression différente : tout est pour èux 
.velours noir, comme le dit lui-même M. Hubér. Mais on 
sait combien sa brillante imagination suppléé à l'organe 
clé la vue ; et si l’on n’était sûr que son bonheur dépend 
du plus heureux, du plus aimable caractèrë, d’un esprit 
singulièrement éclairé, et d’un cerclé d’êtres qui l’adô- 
rént, on pourrait croiré , en le voyant, que la cécité 
‘est une circonstance favorable pour le bonheur * 

* Corivehons cependant que , dans ce cas , le crystallin 
paraît s’être désorganisé sans causer de douleur; au moinâ 
M. Huber n’en a-t-il pas le souvenir : il y a près de deux 
.ans que l’œil gauche fut frappé d’une assez violente ophtlial- 
mie ; c’est une des plus rebelles que j’aie jamais eu à trai¬ 
ter; et, ce qu’il ÿ, a de remarquable, c^est que, quoique 
cet œil né puisse distinguer le soleil, ses rayons lui cau¬ 
saient beaucoup de douleur, et il était obligé de- rester 
Uaiis l’obsciirilë. 
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et, par conséquent, quelqüe vice, qü'âînsi oii 
ne puisse garder une cataracte pendant un 

f rand nombre d’années -, sans que pour cela 
œil se désorganise et se perde (il. Mais cette 
heureuse circonstance est fort incertaine ; et 


J’ai dernièrement été consulté à Paris, par un négo¬ 
ciant de 56 à Go ans, qui a eu autrefois une cataracte 
simple à l’œil gauche ; il y a quelques années qu’elle 
s’est Compliquée d’une goutte sereine. Dès l’invasion de 
cette maladie, cet œil est devenu le siège d’une douleur 
qui a toujours été en augmentant. et contre laquelle 
tous les remèdes ont échoué;, Je lui ai conseillé l’opéra-» 
tion de la cataracte par extraction, uniquement pour 
débarrasser l’œil d’un corps étranger dont la présence 
est, selon moi, la seule cause de ses douleurs. 

Morel, peintre, âgé de 5o ans, porte à l’œil gauche 
Une Cataracte depuis une vingtaine, d’années ; elle a 
été pendant au moins douze ans susceptible d’opération j 
mais enfin l’œil atteint d’une douleur constante s’est en¬ 
flammé , et a fini par être frappé d’une amaurose Com¬ 
plète ; l’œil droit n’a pas cessé d’être bon. 

(i) Je suis même disposé à croire que lé nombre des 
personnes chez lesquelles le crystallin s’est conservé 
vivant, qiioiqüe opaque , est plus considérable que celui 
chez lesquelles.il est, dans ce cas , devenu corps étran¬ 
ger, en conséquence de sa mort. Ge qu’il m’importait 
d’établir d’abord, c’est que le crystallin devient quel-' 
quefois corps étranger en conséquence de la cataracte y 
et ensuite que ce Cas n’est point très-rare : je pense aussi 
qu’il y a un passage intermédiaire entre cet état de vie- 
et de mort du crystallin ; c’est celui de l’atrophie de cet 
organe. 

stS. 3 



34 CHIRURGIE. 

qui voudra courir la chance de perdre un œil 
quand on saura que l’opération qui le rendra à 
la lumière est le plus sûr moyen de le conserver 
et de le préserver d’une désorganisation ab¬ 
solue ? 

Je me résume et je dis , qu’il convient tou¬ 
jours d’opérer un œil dans lequel la cataracte 
est bien formée, quoique l’autre soit sain et 
clairvoyant (1); parce que, i.° la vue sera. 
Xneilleure, quand même la portée des deux 
■veux ne sera pas la même, a. 0 Parce que la 
probabilité que l’œil sain sera à son tour frappé 
de cataracte, diminuera à l’instant où l’œil 
malade sera guéri. 3 .° Enfin, et c’est la prin¬ 
cipale raison, parce que dès qu’un crystallin 
est devenu opaque , il perd son droit de domi¬ 
cile j il court risque de devenir un corps étran- 


- (-r)-Il s’ensuitde cette théorie, qu’il convient, par la 
même raison, d’opérer les deux yeux d’une personne 
qui les a tous deux atteints de la cataracte, car en n’en 
opérant qu’ün -, l’autre courrait la chance de l’atrophie et 
de la mort du crystallin ; cependant je crois très-peu 
prudent d’opérer les deux yeux dans le même moment. 
Si; malheureusement un des deux est atteint d’une vio¬ 
lente inflammation, on aura tout à craindre pour l’au¬ 
tre. On risquera de les perdre tous deux à-la-fois , et le 
malade n’aura, plus de ressource pour l’avenir. Je ne, 
doute pas que cette idée d’opérer deux yeux à-la-fois 
n’appartienne principalement à quelques oculistes am- 
bulans qui attendent plus de gloire et plus d’argent de 
ces opérations qui étonnent le vulgaire , et qu’ils se 
donnent bien rarement la peine de soigner jusqu’à leur 
entière guérison. 
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gër qui peut tôt ou tard être» pour l’œil une 
cause permanente de douleur et même de des¬ 
truction (1). 


(i) Mais, clira-t-on, admettons un moment votre 
principe , que le Crystallin devient corps étranger ; pour¬ 
quoi ne demeurerait-il pas sans inconvénient dans l’œil, 
puisque nous voyons des balles, des aiguilles , un fœtus 
extra-utérin, etc., rester des années dans le corps 
humain, sans causer le moindre accident ? A cela je 
réponds que le corps étranger cause ou ne cause pas 
des accidens, selon qu’il est dans une partie très-sen¬ 
sible, ou dans une ,qui l’est fort peu ; ainsi une balle 
placée dans le centre d’un muscle, entre la peau et le 
tissu cellulaire, ne sera pas même aperçue , tandis que 
si elle repose sur le trajet d’un nerf, elle Causera des 
accidens plus ou moins graves : une pierre logée dans le 
bassinet du rein, y reste souvent très-long-temps sans 
rien déranger à la secrétion des urines, sans' causer de 
douleurs ; jamais elle n’arrive dans la vessie sans déter¬ 
miner un état dé' maladie qui ne peut cesser que par sa 
sortie'soit naturelle, soit artificielle. C’est le cas du 
crystallin : devenu corps étranger, il se trouve placé 
dans l’intérieur de l’organe le plus sensible et le plus 
délicat du corps humain. Si, comme dans l’opération 
par abaissement, on le met dans une .circonstance qui 
favorise son absorption, l’œil en souffrira peu ou point ; 
mais s’il resté dans une capsule faible, atrophiée ou pri¬ 
vée de vaisseaux lymphatiques, par son poids seul et 
son ballottement, il agira dans cet' organe sensible , de 
manière à causer les accidens dont nous avons'parlé. 


3 .. 
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SOCIÉTÉ 

MÉDICALE D’ÉMULATION.' 


DOUTES 

sur l’existence du croup essentiel ; 

Par F. Ruette , docteur en médecine de la Faculté de 
Paris, médecin du Comité de bienfaisance de la divi¬ 
sion des Tuileries, membre de la Société Médicale 
d’Emulation, membre correspondant delà Société 
Royale de Gottingue. 

Le croup est-il une maladie essentielle ou 
une affection purement symptomatique ? Quoi¬ 
que cette question ait* déjà été traitée dans un 
ouvrage que j’ai publié sur le croup (x) , il ne 
sera point inutile d’en faire l’objet d’un exa?- 
men particulier, et d’y ajouter quelques déve- 
loppemens. En effet, l’opinion que j’ai émise 
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à ce sujet, n’est point conforme à celle qui est 
généralement adoptée, et cependant il est bien 
important de savoir à quoi nous en tenir sur 
ce point, puisqu’il. n’est pas possible de se 
former des idées exactes d’une maladie, ni 
d’établir son traitement sur une base solide , 
tant qu’on ne saura pas si elle est essentielle 
ou symptomatique. 

Une maladie essentielle, idiopathique , sut 
generis, est celle qui a des symptômes qui lui 
appartiennent en propre, et qu’elle ne tire 
d’aucune autre maladie. Au contraire, lors¬ 
qu’une maladie ne jouit, pour ainsi dire , que 
d’une existence empruntée, lorsqu’elle n’est 
que l'effet, le résultat d’une autre maladie , 
on la nomme symptomatique ou consécutive. 

Pour ^décider si le croup est essentiel ou 
symptomatique , il ne s’agit donc plus que de 
savoir ce que c’est que cette affection, mais 
c’est précisément en cela que consiste la diffi¬ 
culté. Les nombreux écrits que nous possédons 
sur le croup, ne sont point encore parvenus à 
nous en donner une idée bien claire. C’est ce 
qui m’a Fait soupçonner que l’obscurité dont 
il est environné, pourrait avoir sa source dans 
l’abus du langage (1). La multiplicité des déno¬ 
minations qu’on a données à cette maladie , n’a 
pas peu contribué à me confirmer dans cette 
opinion. En effet, c’est toujours un très-grand 
mal de donner plusieurs noms à un même 
objet : l’esprit est naturellement porté à atta¬ 
cher des idées différentes à des signes différens, 
et l’on a peine à concevoir que les termes 
croup , angine polypeuse , schock , stuffing > 


(v) L. GY, Discour» prélim., p. xxi et suiv. 
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garotillo, etc., ne signifient cjne la même 
; chose. Ce sont peut-être des considérations 
semblables qui ont engagé les médecins de nos 
jouijg à donner la préférence à une seule de 
.ces dénominations, et c’est le terme croup' 
qu’ils paraissent avoir choisi. Mais pour avoir 
une idée claire d’un objet, il ne suffit pas de 
connaître son nom. 

, .Nous, avons vu (i) que les dénominations 
.que nous donnons aux maladies , ne sont autre 
chose que des expressions générales; et, que 
toute, expression générale .n’étant ellemême 
qu’un signe de convention qui renferme un 
certain nombre d’idées particulières, doit tou¬ 
jours, être susceptible d’une définition, ou du 
moins,d’une explication; que sans cela elle 
devient un signe trompeur qui n’est propre 
qu’à nous jeter dans la confusion; or, le terme 
.croup , de même que ses synonymes , ne réunit 
aucun de ces avantages. Plusieurs médecins ont 
.donné des définitions de l’affection désignée par 
,ces diffërens termes : elle est, suivant Starr, une 
•maladie . strangulatoire ; suivant Home , une 
suffocation striduleuse; suivant Michaëlis, 
..une angine polypeuse ou membraneuse ; sui- 
...vant Boni, une angine suffocative : mais ces 
définitions, comme on le voit, sont très-vâ- 
.gués : elles.conviennent à plusieurs autres, ma¬ 
ladies ,. ou n’embrassent pas. toutes les espèces 
de croup ; et, de plus , . aucune d’elles n’est 
généralement admise par les médecins. • 

Les. descriptions que, les Auteurs nous don¬ 
nent du croup , ne sont pas plus exactes. Com¬ 
ment est-rl possible, en effet, de tracer un 


(x) L. G ., p. xxiij et suiv. 
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tableau fidèle d’une maladie, et des différens 
symptômes qui lui sont particuliers , qui la 
distinguent de toute autre maladie, tant qu’on 
nese sera pas assuré, par des observations exac¬ 
tes , si elle est inflammatoire , apyrexique ^ 
nerveuse , catarrhale , ou si elle n’est rien de 
tout cela ? Si elle est nécessairement formée 
par une fausse membrane, ou si cette mem¬ 
brane est une chose purement accessoire? Si 
elle suit une marche régulière, ou si elle n’ob¬ 
serve ni temps , ni période ? Si elle est essen¬ 
tielle ou symptomatique ? Une preuve que lè 
terme croup n’a point une signification claire 
et précise, c’est que nous voyons des praticiens 
estimables, et qu’on ne peut pas supposer 
mauvais observateurs , conseiller, dans cette 
affection , les médicamens les plus opposés ; ce 
qui n’arri vjM ait certainement pas s’ils atta¬ 
chaient les memes idées à ce mot. 

J’ai pensé que, dans cet état de chose, c’était 
le cas de faire usage du doute méthodique dé 
Descartes. J’ai donc commencé par oublier , 
autant qu’il était en moi, tout ce qu’on a dit 
et écrit sur le croup, et je n’ai regardé ce mot 
que comme le signe d’une maladie inconnue , 
comme ces dernières lettres alphabétiques dont 
on se sert en algèbre pour désigner les quanti¬ 
tés que l’on cherche (iv). Afin de dégager mon 
inconnue, c’est-à-dire, de fixer la valeur du 
mot croup , j’ai observé des malades qui m’ont 
paru attaqués de cette affection. Ma cinquième 
observation mérite sur-tout une considération 
particulière : l’enfant qui en a été le sujet était 
affecté d’un catarrhe aigu , et l'irritation catar- 


(i) L. C., p. première et spiv- 
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rhale s’est portée successivement dans Tinté-* 
yieur des bronches, à la trachée-artère et au 
larynx, enfin au voile du palais et à la bouche, 
et a produit des phénomènes que j’ai jugés 
absolument semblables à ceux; qui nous sont 
décrits par les Auteurs (t) Je me suis demandé 
à qui lie époque avait commencé le croup chez 
cet enfant ; s’il y avait eu transformation du 
catarr he en croup, et comment s’était faite 
cette métamorphose; ou si le croup n’a été 
qu’une conséquence, une ( suite du catarrhe, et 
quelle est la nature précise de cette nouvelle 
affection, Je me suis convaincu que le catarrhe 
a été la maladie principale de cet enfant; qu’il 
a précédé , accompagné et suivi le croup ; et 
que , de plus , il a donné lieu à des secrétions 
abondantes qui , en s’épaississantjDu même en 
se concrétant, ont obstrué le cah l l de la res-, 
piration , au point de produire mie dyspnée 
suffocante ; que toutes les fois que ces matières 
obstruantes étaient rejetées par l’expectoration 
ou autrement, les symptômes du croup dispa-* 
raissaient à l’instant, et qu’il ne restait plus 
que ceux qui sont particuliers au catarrhe j 
qu’en un mot, le croup consistait essentielle¬ 
ment et uniquement chez ce malade, dans 
cette obstruction et dans la dyspnée qui en 
était une suite nécessaire. Mes autres observa-, 
lions m’ont donné le même résultat, avec 
cette différence cependant que les matières 
obstruantes étaient plus ou moins abondantes, 
plus ou moins tenaces chez les differens sujets; 
qu’elles se sont présentées sous différentes for- 
pies , et qu’elles ne provenaient pas toujours 


(i) p. 44 et suit*. 
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des mêmes causes. Chez le sujet de ma première 
observation , l’obstruction était survenue à la 
suite d’une petite-vérole , et consistait dans 
des mucosités épaisses et filantes. Chez celui 
de ma troisième observation, ces- mucosités , 
beaucoup moins épaisses, remplies de bulles 
d’air, semblables à de la crème fouettée, prove¬ 
naient d’une légère inflammation du larynx. 
L’enfant dont il est fait mention dans ma qua¬ 
trième observation , expectora des concrétions 
contournées en forme de globe ou de bouchon. 
Mes autres observations fournissent des exem¬ 
ples d’obstructions formées dans des catarrhes 
aigus, par des secrétions lymphatiques plus ou 
moins épaisses , ou par de fausses membranes 
dont quelques-unes recouvraient toute la sur¬ 
face interne du canal de la respiration. 

J’ai consulté ensuite les Auteurs , et j’ai 
prouvé, par leur témoignage, qu’il n’existe 
point de croup sans dyspnée suffocante pro¬ 
venant de l’obstruction du canal de la respira¬ 
tion (1). Non content de cela j’ai passé en 
revue tous les autres, symptômes tels qu’ils 
ont été rapportés dans l’excellent recueil 
publié en 1808 par l’Ecole de Médecine de 
Paris , et j’ai fait voir que lorsqu’ils n’appar¬ 
tiennent pas aux diverses maladies qui peuvent 
produire ou compliquer le croup , ils sont tou¬ 
jours un effet de l’obstruction et de la dysp¬ 
née , à moins qu’ils ne soient purement acces¬ 
soires : en effet, la moindre attention suffît 
pour nous convaincre qu’à l’instant où le 
canal aérien se trouvera obstrué au point de 


(?) C. } p. Sietsyiv, 
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Î troduire une dypsnée grave, on verra naïtrè 
a série des symptômes décrits par les Auteurs j> 
la voix s’altérera et prendra, ainsi que la toux, 
différentes modifications suivant l’âge du ma¬ 
lade, suivant la nature , la qualité et la posi¬ 
tion des matières obstruantes ; le malade, sur¬ 
tout dans les momens de suffocation , essaiera 
toutes les positions les plus propres à faciliter, 
l’introduction de l’air dans les poumons ; il 
tiendra , par conséquent , quelquefois la tête 
droite , ou il la portera en arrière (1). A me¬ 
sure que l’obstruction deviendra plus complète, 
le trouble augmentera dans toutes les fonc¬ 
tions , et se manifestera par l’altération du 
pouls ; par des palpitations , des anxiétés , des 
lypothymies; par la tuméfaction et la lividité 
de la face ; par la coloration du sang en noir , 
etc., mais tant que la respiration ne sera pas en¬ 
tièrement interceptée, tant qu’il n’y aura pas 
un véritable état .d’asphyxie , le malade con¬ 
servera l’usage de la raison , parce que , dans 
le croup , le cerveau est sain et n’est affecté 
qué d’une manière consécutive. J’ai conclu 
de tout ceci, qué le croup se réduit à deux 
élémens constitutifs; savoir, à l’obstruction 


(i) L’orthopnée , que plusieurs Auteurs regardent 
comme un signe pathognomonique du croup, se fait 
remarquer dans plusieurs autres suffocations, dans des 
affections nerveuses et convulsives, dans l’hydrothorax 
et l’hydropisie du péricarde ( Mery, épis. XVI ) » 
dans les pleurésies, etc. Cum pleuritis corripit , 
liœc contingunt dolor latus occupât... Crebra est res- 
piratio, spiritus non nisi ereccâ cetvice trahitui'C 
( Hipp., de morb.,1.3.) 
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du canal de la respiration, cause matérielle de 
c.ètte affection , et à la dyspnée, suite néces¬ 
saire de l’obstruction. On pourrait donc le 
définir, une dyspnée par obstruction du canal 
de la respiration ; mais si l’on fait attention 
qu’on ne donne le nom de croup qu’à cet état 
dans lequel la respiration est suffocante ou 
même tout-à-fait arrêtée; que dans ce dernier 
cas. il y a asphyxie complète; que la suffo¬ 
cation elle-même est une asphyxie commen¬ 
çante ou momentanée ; et qu’enfin tous ceux 
,qui succombent au croup meurent asphyxiés , 
il paraîtra plus convenable de définir le croup 
une asphyxie par obstruction du canal de la 
respiration (1). 


(1) On connaît déjà en médecine l’asphyxie , i.° par 
soustraction d’air atmosphérique ; 2° par les gaz non 
respirables ; 3 .° par strangulation et submersion; 4. 0 par 
cause nerveuse : l’analogie veut que nous admettions 
également une asphyxie par obstruction du canal de la 
respiration. Du reste, j’ai fait voir, en parlant de l’an¬ 
gine et de l’asthme (p. 116), qu’il serait peqt-être utile, 
sur-tout en pratique, de diviser les lésions de la respira¬ 
tion en trois sections : lorsque la respiration est seulement 
embarrassée, on pourrait se servir du terme dypsnèe, d"e 
celui d'asphyxie , lorsqu’elle est entièrement intercep¬ 
tée, et la suffocation tiendrait le milièu entre la dypsnée 
et l’asphyxie. 11 ne sera point inutile de remarquer que 
les Auteurs de deux ouvrages*qui viennent de paraître, 
surfe croup , le regardent comme une asphyxié ; l’un 
d’eux en donne même une définition presque absolu¬ 
ment semblable à la mienne. Je viens de lire dans le 
Journal de M. Sèdillot ( août 181a), une observation 
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Maintenant que nous connaissons ce que 
c’est que le croup, quels sont ses élémens 
constitutifs , il nous sera bien facile de décider 
s’il est essentiel ou symptomatique. Il est 
d’abord évident que la dypsnée est un effet de 
l’obstrucXion. Toute la question se réduit donc 
à savoir si cette obstruction est une affection 
primitive; ou si elle n’est que l’effet, le résultat 
de quelque autre maladie. Dans le premier 
cas, le croup sera une maladie essentielle j 
dans le deuxième cas, il ne sera qu’une affec¬ 
tion purement symptomatique; or, si nous 
examinons la manière dont se forment les obs¬ 
tructions du canal de la respiration , nous ver¬ 
rons que, quelque variées , quelque multipliées 
qu’elles soient, elles se réduisent toutes à trois 
espèces, puisqu’elles reconnaissent toutes pour 
cause ou une affection de la membrane propre 
des voies aériennes, ou quelque autre maladie 
qui a son siège dans les autres parties du corps > 
ou enfin la présence d'un corps étranger dans 
le canal de la respiration. 

La seconde espèce comprend toutes les obs¬ 
tructions qui surviennent à la suite de la rou¬ 
geole/, de la petite-vérole , de la péripneumo¬ 
nie, de la gale , des dartres, et de‘plusieurs 
autres affections ou lésions organiques. L’ex^ 


de M. Bertrand , intitulée : Mucosités arrêtées dans 
le larynx. M. Bertrand, dit M. le Rédacteur (p. 449), 
rapporte la cause de la mort à la mucosité du larynx 
qui a bouché l’ouverture de ce canal, et a produit une 
véritable asphyxie , comme dans le croup, la submer¬ 
sion , la strangulation et l’inspiration de certains gas. 
délétères.. 
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périence journalière nous démontre que ces 
maladies produisent très-fréquemment des suf¬ 
focations et des asphyxies par obstruction du 
canal de la respiration : souvent même une 
seule d’entre elles renferme en elle-même plu¬ 
sieurs causes d’obstruction. Pour s’en con¬ 
vaincre, et en même temps pour se former une 
idée des rapports que ces obstructions peuvent 
avoir avec le croup, il sera bon de lire une 
Dissertation que le docteur Reil, professeur 
à Halle, a faite sur les lésions de la respiration 
produites, par la petite-vérole (1). Dégagée de 
tout esprit de système, avantage qui ne se ren¬ 
contre pas dans tous les autres écrits du même 
Auteur, cette Dissertation est fondée sur un 
très-grand nombre d’observations faites dans 
différentes épidémies de petites-véroles (a). 
Celle qui régna à Halle en 1791, est sur-tout 
bien remarquable. Elle attaqua ai 5 i individus, 
cè qui fait plus du dixième de la population 
de cette ville. Le nombre des morts fut de 43.0 s 
sans y comprendre 139 malades qui succombè¬ 
rent à des affections consécutives. Suivant 
le docteur Reil ( 3 ), dix causes diverses déter¬ 
minèrent la dyspnée dans cette épidémie vario¬ 
lique ; et il compte parmi ces causes non-seu¬ 
lement l’inflammation, la phlogose, l’ulcéra¬ 
tion du larynx , de la trachée, des bronches et 
des poumons , mais aussi les croûtes de petites- 
véroles , les mucosités et le pus qui ferment' 
quelquefois les narines et l’arrière-bouche ; 


(1) Memorab. clinic. medico-prac ., 1. a, fas. 3. 

(2) L. C., p. 67. 

( 3 ) L. C., p. 67. 
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l’abondance de la salive qui peut s'épaissit* ,é£ 
se coller à la gorge ( faucibus glutinis instar 
adhaerens') $ la formation de boutons varioli¬ 
ques dans les voies de. la respiration, et sur¬ 
tout dans le larynx j les concrétions poiypeuses 
et les mucosités qui, dans certains cas , se lor- : 
ment dans le larynx, la trachée et leç bron¬ 
ches -, enfin, la dernière espèce de dyspnée est 
celle qui est produite à la fin des petites-véro¬ 
les , par un embarras gastrique et par le trans¬ 
port vers les poumons et vers les bronches, 
d’une matière lymphatique ou pituiteuse. 

Cette dyspnée survenait à dés époques incer- 
tAlnes ■ quelquefois dès le commencement de, 
l’éruption j presque toujours.du^sixième au hui¬ 
tième jourj rarement pendant la fièvre de 
suppuration et la chûte des croûtes varioli¬ 
ques (1). Les symptômes qui la caractérisaient; 
étaient absolument semblables: Û ceux du; 
cfoup. Tels , sont l’altération de là voix , qui 
quelquefois était aiguë, sourde (clangosa) , et 
striduleuse,, imitant les cris d’un jeune coq ;• 
mais presque, toujours rauque , obtuse, comme 
si elle fut sortie d’un tube d’airain j l’expecto¬ 
ration de pituite albumineuse , la respiration 
bruyante , sifflante^ une grande, anxiété, un 
état stertoreux , des accès subits de suffoca¬ 
tion , etc. (2) 

L’Auteur rapporte quinze observations suivie? 
d’ouvertures cadavériques, qui prouvent, que. 
chez un grand nombre de sujets, la dyspnée 
était produite par de fausses membranes', ou 


(1) L. C. a, p. 80. 

( 2 ) L. C., p. 74 et suiv. 
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par des mucosités.et différentes autres matières, 
qui obstruaient les bronches (1). Quel que soit 
le nom que l’on donne à ces dypsnées et à ces 
obstructions, ce qui est absolument indiffé¬ 
rent , il est évident qu’elles sont des affections 
purement symptomatiques, puisqu’elles déri-, 
vent d’une autre maladie : or, on peut appli¬ 
quer le même raisonnement aux obstructions 
qui sont produites par la scarlatine, par la 
rougeole, par la péripneumonie , par la 
gale , etc.; ou ces obstructions ne sont pas des 
croups , ou elles sont des croups consécutifs. 
Si maintenant nous voulons passer aux obs¬ 
tructions. et aux dyspnées qui proviennent 
d’une affection de la membrane propre des 
voies aériennes , nous trouverons que ces affec¬ 
tions se réduisent au catarrhe aigu, au catar-; 
rhe chronique, à l’angine,. aux aphtes , et 
quelques autres affections semblables. Le croup 
catarrhal aigu a été regardé par les Auteurs , 
comme une maladie éminemment essentielle 
èt c’est lui qui a été le principal objet de leurs 
observations ; or, nous avons déjà fait voir/ 
qulil n’est également qu’une affection consécu-, 
tive. Nous le répétons donc, il n’y a d’essen¬ 
tiel , d’idiopathique dans cette espèce de croup > 
que le catarrhe et les symptômes qui lui sont 
propres. Mais l’irritation catarrhale détermine, 
la secrétion des glandes de la membrane propre, 
des voies aériennes, et les matières secrétées , 
Soit qu’elles restent dans un état fluide,; 
comme cela arrive ordinairement, soit qu’à 


( 2 ) Jfoyez sur-toutla y. e observation , la g . e , la io. e , 
k i.3. e etla i5.!: ; ' . ! 
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raison de leur nature albumineuse, du contact 
et de l’action de l’air atmosphérique, ou de 
quelque autre circonstance inconnue, elles se 
concrètent sous forme membraneuse , ou sous 
toute autre forme, ces matières peuvent 
quelquefois obstruer le canal au point de pro¬ 
duire la suffocation ou l’asphyxie, et c’est 
alors que naît cette affection consécutive que 
l’on a nomfhée croup. Il est évident que les obs¬ 
tructions et les dypsnées qui naissent du catar¬ 
rhe chronique, des aphtes et des differentes 
inflammations qui donnent lieu à l’angine, ne 
sont également que des effets de ces maladies ; 
et que si on veut les appeler croup, elles ne 
forment que des croups consécutifs. Quelle est 
donc l’espèce d’obstruction qui n’est point 
produite par une maladie antérieure ? Je ne 
vois que celle qui reconnaît pour cause la pré¬ 
sence d’un corps étranger dans les voies aé¬ 
riennes; et même, dans ce cas, l’obstruciion 
sera consécutive si elle n’est pas due à l’appli¬ 
cation directe de -ce corps , si elle résulte de 
l’irritation et de l’inflammation qu’il peut cau¬ 
ser par sa présence dans le canal de la respirat¬ 
ion ; mais les Auteurs ne donnent point le 
nom de croup à cette espèce d’obstruction. On 
peut donc assurer qu’il n’existe point de croup 
essentiel, et qu’il est dans tous les cas une 
affection purement consécutive. 

On voit que dans la manière dont nous 
avons procédé jusqu’ici, nous avons eu le 
plus grand soin de distinguer le croup des cau¬ 
ses qui peuvent lui donner naissance. Cette 
précaution était d’autant plus nécessaire , que 
ces causes, bien qu’elles produisent toutes un 
effet identique, l’obstruction du canal de la 
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respiration, sont cependant de nature très- 
diverse ou même tout-, à-fait opposée, et ce¬ 
pendant elles ont-presque toujours été confon¬ 
dues avec le croup par les Auteurs modernes; 
Les descriptions qu’ils nous ont données de cette 
affection ,|pe sont autre chose que des descrip* 
lions du catarrhe , de la coqueluche , de l’an^ 
gine et de diverses autres maladies , ooînmè 
ils ont soin eux-mêmes de nous en avertir; 
Elles commencent presque toutes ainsi : symp¬ 
tômes du catarrhe , de La coqueluche, de 
L’angine, sympiôines inflammatoires , nerveux '^ 
etc. C’est ainsi qu’en empruntant à diverses 
maladies les caractères qui leur sont propres f 
pour en revêtir le croup , ils sont parvenus à 
transformer un symptôme' en maladie essen¬ 
tielle 1 . C^est ainsi que nous avons eu des croups 
inflammatoires, apyrexiques, nerveux, cott- 
tagieux, etc. , et dès-lors le croup a eu ses 
crises ses coctions , sa .marche réglée et: ses 
différens temps.' Une fois qu’il a* été reconnu 
pour une maladie essentielle , suigeneris , il ai 
du. aussi avoir un traitement qui lui soit pro¬ 
pre. Et qui sait si rions ne serons pas assez heu¬ 
reux pour découvrir soir véritable spécifique ? 
L’erreur et la confusion se sont propagées avec 
d’ântant iplwsl-.de facilité., que le terme croup 
ix’ayant par lui-triême, ni par convention aucune 
signification déterminée, était propre à rece¬ 
voir toutes celles qu’il a plu à chaque Auteur , 
à chaque praticien de lui donner (i). 


(i) Je sais que lorsqu’une idée est très-composée, 
nous sommes forcés de la représenter par des mots qui 
n’ont' de signification que celle que nous leur'donnons^ 

2 5 . 4 
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II est encore une autre cause d’erreur qu’il 
est bon de faire connaître. Les differentes cau¬ 
ses dont nous avons parlé agissent diversement 
surfa respiration : toutes les .dypsnées qu’elles 
.produisent ne consistent pas dans l’obstruction 
du canal aérien. L’inflammation larynx, 
par exemple , détermine souvent le gonfle¬ 
ment, la phiogose , de ses parties internes , ou 
même une tumeur qui produit la mort par 
asphyxie strangulatoire, ainsi que je l’ai prouvé 
par un exemple (i). J’ai .également fait voir (2) 
qu’une très-légère irritation située à la base de" 
l’épiglotte, avait suffi chez un enfant pour 
produire une mort subite , eu déterminant la 
constriction , le resserrement des cordes voca¬ 
les. Cet état spasmodique ou convulsif peut 
aussi avoir son siège dans les bronches ou 
dans les poumons 5 et parce qu’il peut quelque- 


mais il y a des dénominations qufn’ont besoin d’aucune 
explication, qui nous donnent par elles-mêmes une 
idée claire et précise,de l’objet représenté : telles sont 
sur-tout les bonnes définitions. Nul doute qu’elles ne 
soient préférables à des dénominations insig nifian te 
TFout le monde sait ce que c’est qu’une suffocation , 
une asphyxie par les gaz non respirables. ‘La suffoca¬ 
tion, l’asphyxie par obstruction du canal de là respi¬ 
ration , est une chose toute aussi claire et aussi évi¬ 
dente ; mais aussitôt qu’on lui a donné un nom 
vague tel que celui de croup , si on n’a pas 'soin d’en dé¬ 
terminer exactement la signification, ce nom peut 
donner lien àdes discussions interminables. 

, (1) L. C. P. 99 et suiv. , 

\u) V. iiz. 
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fois complique,r ,fe croup, plusieurs Auteurs 
ont pensé .qu’il en faisait'partie , et c’est ainsi 
qu’ils ont confondu des affections .très-différent 
tes. Cette erreur, très-graye en elle-même, 
peut devenir préjudiciable en pratique 
Pour se .former une notion exacte du croup,, ,il 
ne suffit do,oc point de nqter scrupuleusement 
les diffêrens symptômes que présentent ceux 
qui en.sont affectés, il fa,ut , de plus, le sépa¬ 
rer avec soin des diverses maladies qui'lui don¬ 
nent naissance., ainsi que des affections et dep 
symptômes qui peuvent le compliquer, : pt qui 
lui sont étrangers : ce n’est qu’en faisant 
cette séparation, cette analyse,, qu’on parvien¬ 
dra à le réduire à ses deux élémens .essentiels 
et constitutifs, et à se convaincre qu’il n’est 
qu’une affection symptomatique. 

Telle ,est, Messieurs , l’idée que ,je nte 
suis formée du croup, et que je suis bien, 
éloigné de donner comme nouvelle, puis¬ 
qu’elle a été aperçue d’une manière plus o ( u 
jnoins claire par tous les bons observateurs,, 
quoiqu’elle n’ait point assez fixé leur atten¬ 
tion. Cette idée suffit pour expliquer tous 
les phénomènes du croup j son attaque, tantôt 
prompte et subite, tantôt lente et précédée dd 
symptômes avant-coureurs $ le retour inattendu 
des accès qui quelquefois suffoquent subite¬ 
ment les malades $ la marche irrégulière .de 
çptte affection qui,, dans certains cas , simule 
de véritables paroxysmes, et même une pério¬ 
dicité apparente ; son prétendu caractère in¬ 
flammatoire , .nerveux, ataxique , contagieux.» 


(3) Voyez les,deux dernières.observations qui-terrai» 
,nent ce jnémeire. 


4 -> 
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etc. ; ses diverses complications dont il m’est 
si facile de rendre raison, tandis qu’elles de¬ 
viennent si embarrassantes dans toute autre 
manière d’envisager cette affection.Si le croup 
est essentiellement formé par une matière quel¬ 
conque qui obstrué le canal de la respiration ; 
si cette obstruction et la dyspnée qui en est la 
suite constituent ses seuls et uniques élémens , 
on conçoit qu'on ne peut pas même demander 
s’il est inflammatoire, ataxique, nerveux, con¬ 
tagieux, quoique des maladies inflammatoires , 
nerveuses, ataxiques, contagieuses, puissent 
lui donner naissance. On voit également qu’il 
ne peut pas être une maladie nouvelle, puis¬ 
qu’il est le résultat sou vent nécessaire des diver¬ 
ses maladies auxquelles nous sommes naturei- 
rnent sujets. En un mot, on trouve dans cettè 
idée là solution de toutes les questions.que l’on 
a faites sur le croup. ■ 

Cette manière d’envisager le croup jouit 
d’un avantage beaucoup plus précieux que tous 
ceux dont nous venons de parler : elle jette lé 
plus grand jour sur la méthode curative qui 
convient à cette affection meurtrière, et con¬ 
duit naturellement le praticien aux deux seules 
indications qu’il ait à remplir.'Elles consistent, 
i .° à combattre les causes du croup ; z.° à dé¬ 
truire l’effet de ces causes; c’est-à-dire, l’obs¬ 
truction du canal de la respiration - Nous avons 
prouvé-que les causes les plus diverses pou¬ 
vaient donner lieu au croup. Elles doivent donc 
•être combattues par des moyens très-variés ou 
même tout-à-fait opposés. On voit que je ne 
rejette aucun médicament ; je les admets tous'-, 
au contraire, mais j’en règle l’emploi selon 
les circonstances. Cette méthode a de plus 
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l’avantage de concilier les praticiens qui, au 
grand scandale de notre art, paraissaient divi¬ 
sés sur l’emploi des moyens les plus énergi¬ 
ques , et d’où dépend ordinairement le salut 
ou la perte des malades. Elle fait voir que 
cette opposition n’est qu’apparente, et qu’elle 
consiste presque toujours dans l’abus du lan¬ 
gage. Enfin , elle nous démontre l’impossibilité 
où nous sommes de trouver jamais un spéci¬ 
fique contre toutes les espèces de croup, puis¬ 
qu’il faudrait que ce spécifique fût une véri¬ 
table panacée, un remède à presque tous nos 
maux. Les moyens propres à remplir la seconde 
indication, c’est-à-dire, à donner issue au 
corps obstruant, sont connus de tous les méde¬ 
cins. J’en excepte seulement l’insufflation de’, 
l’air dans les voies de la respiration. L’expé¬ 
rience m’a démontré qu’elle n’est pas moins 
utile dans le croup que dans les autres as¬ 
phyxies , toutes les fois que les matières obs¬ 
truantes sont peu adhérentes, et qu’elles peu¬ 
vent être aisément déplacées. Quant a l’opéra¬ 
tion chirurgicale, je pense qu’on doit y avoir 
recours pourvu que le corps obstruant ne 
réside que dans la trachée ou dans le larynx. Il 
est donc de la plus grande importance de pou¬ 
voir déterminer quel est son siège précis , et j’ai 
tâché ( 1 ), d’après mes propres observations 


(1) L. C., p. 77 etsuiv. Parmi les signes indicateurs 
du siège de la maladie , il en est un qui mérite une atten¬ 
tion particulière , parce qu’il n’a encore été remarqué 
par aucun Auteur. En voulant examiner l’état du cœur, 
«liez un enfant attaqué du croup, je sentis sous ma 
main une espèce de bouillonnerirent, de frémissemèht 
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et d’après celles d ’Hippocrate , de jeter quel¬ 
que jour sur cette question, l’une des plus in¬ 
téressantes* et des plus difficiles que présente 
la pratique de la médecine. 

Il me reste à confirmer, par des faits , cé que 
j’ai cherché à prouver par le raisonnement. 

(La suite au prochain Numéro. ) 


NOTE 

SUR LES EFFETS DE L ETHER' SULFURIQUE CANELISÉ DANS 
LE TÉTANOS • 

Extraite d’une observation adressée à la Société Médi¬ 
cale d’Emulation, par M. Jean-Mathieu-Sylvestre 
Gay , chirurgien-major aux armées, docteur en mé¬ 
decine de la Faculté de Paris. 

Un soldat âgé de trente-quatre ans, après 
avoir reçu un coup de feu à travers l’arti¬ 
culation tibia-calcanienne , fut saisi du tris- 
mus en même temps que sa plaie devint 
blafarde. Cet accident alla toujours en augmen- 


ondulatoire semblable à celui d’un liquidé qui se meut 
dans un canal mince et élastique. Il se faisait ressentir 
dans toutes.les régions du thorax , et ne cessa qu’avez, 
un accès dé suffocation qui dura quarante heures. Je le 
fis remarquer à plusieurs autres médecins, et tous pen¬ 
sèrent comme moi qu’il était produit par des mucosités.,, 
ou par dès membranes peu adhérentes qui avaient leur 
$iègç dàns les. bronches. Si ce signe se confirme par de 
nouvelles expériences, il deviendra très-précieux-. 





D'Emulation. 55- 

tant j bientôt il s’y joignit la roideur des mem¬ 
bres et de la colonne vertébrale. Le malade 
persista dans cet état dix jours , sans aucun 
changement, malgré les caïmans de diverse 
nature qu’on lui prodiguait. 

Le dix-septième jour après l’invasion du té-' 
tanos , on commença l’usage de l’éther sulfu¬ 
rique canelisé , que l’on continua en augmen¬ 
tant progressivement les doses jusqu’au vingt- 
quatrième jour. Alors le malade se trouva sans 
convulsion. Le mieux n’avait commencé qu’a* 
près les premières doses d’éther; il devint en¬ 
core plus sensible à mesüre que l’on augmenta 
la quantité du remède. On n’alla cependant 
que de quarante à cent gouttes , et cela paraît 
avoir suffi pour obtenir la guérison. 

Cette observation ne serait pas très-con¬ 
cluante, si l’Auteur n’ajoutait que tous les 
hôpitaux établis à Eriinn, après la bataille 
d’Austerlitz , furent remplis de soldats blessés 
qui eurent le tétanos , lesquels furent alors 
presque tous guéris par le même traitement. 
Toutefois il resté contre le fait rapporté, l’a¬ 
phorisme à'Hippocrate conçu en ces termes : 

Quicunque à distensione autrorsum ac re- 
trorsum corripiuntur in quatuor diebus pe~ 
reunt. Si vero hos effugerint sani sunt. 
{Hipp., sect. V, aph. VI.) 

Et il est à remarquer que dans ce cas-ci le 
traitement n’a été commencé que le dix-sep¬ 
tième jour ; époque où l’on avait tout lieu d’at¬ 
tendre la guérison des seules forces de la 
nature. 
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ACCIDENS 

OCCASIONNÉS JPAR i/üSAGE IMMODERE DE RAISINS J 

Par L. A. Lesage , docteur de la Faculté de Médecine 
de Paris, membre du Comité central de Vaccine de 
Rouen, et de la Société d’instruction Médicale 
de Pal is. 

J. Basirr.es., âgé de’ neuf ans , après avoir , 
pendant les vendanges dernières-, mangé une 
grande quantité de raisins , fut pris tout-à- 
coup de constipation , ce qui ne l’empêcha pâs 
de.continuer à prendre ses alimens , et manger 
encore beaucoup de raisins. Le sixième jour, 
des coliques violentes , suivies de vains efforts 
pour aller à la garde-robe, le mirent dans un 
état tel , que les personnes chez qui il était à la 
campagne, alarmé’es de ses souffrances , jugè¬ 
rent à propos de le renvoyer chez ses parens à 
Versailles. 

Arrivé chez lui, on lui fait prendre de l’huile 
d’amandes douces, de la manne, de l’huile 
battue avec de l’eau-de-viej on essaya en vain 
de lui donner des lavemens. L’état de souf¬ 
france allant toujours en augmentant, on se 
détermina à m’appeler. 

Je trouvai l’enfant dans un état alternatif de 
convulsions et de vomissemens $ le pouls petit, 
fréquent, très-vif ; la lace gonflée, rouge ; lé 
ventre tendu, baloné , résonnant sous la 
percussion, comme une vessie remplie d’air. 
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et se plaignant de douleurs atroces dans cette 
partie. 

Je ne pus tirer aucun indice certain sur la 
cause de cette maladie, qui ine présentait 
quelque analogie avec 1 e convolvulus , et dont 
les parens ne se doutaiènt nullement ; le hasard 
vint à mon secours , et sur ce que l'on me dit 
de son invasion , je pensais que les pelures et 
pépins de raisins , en s'accumulant dans le rec¬ 
tum , pouvaient bien en être la Cause. Ce fut 
pour moi un trait de lumière , et sur-le-champ 
je me convainquis que ma conjecture était 
réelle. En portant le doigt indicateur enduit 
d’huile, dans le rectum, je trouvai un corps 
tellement dur, que lorsque je portai une 
sonde, le coup se fit entendre comme sur un 
corps mat. Je grattai avec le bout de la sonde , 
et je parvins à amener une pelure de raisin , 
suivie de plusieurs pépins. Je réitérai cette 
opération , et c’est avec la plus grande peine 
que je parvenais à en détacher quelques-unes. 
Après en avoir retiré une assez grande quan¬ 
tité , l’enfant étant trop fatigué', l’anus très- 
irrité, je résolus de surseoir quelque temps. 
J’injectai , autant que possible , de l'huile dans 
le rectum ; j’ordonnai un demi-bain avec des 
herbes émollientes , dans lequel la partie ma¬ 
lade et l’abdomen pussent être baignés. J’y 
laissai le malade près de trois-quarts d’heure , 
à raison du bien-aise qu’il y ressentait. Au sortir 
du bain je recommençai l’opération, et je fus 
assez heureux avec le petit bout d’une spatule 
portée sur le doigt indicateur de la main gau¬ 
che, pour retirer une grande quantité de ces 
nêmes matières. 

Je fus obligé de m’y prendre à plusieurs re- 
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prises, et ce n’est qu’au bout de douze heures f 
à force de peine, que je suis parvenu à débar¬ 
rasser entièrement le rectum d’environ 5 livres 
de matières mêlées avec le résidu du raisin, les¬ 
quelles formaient, dans l’intestin, des mor¬ 
ceaux du v.olume du poing. Ces corps étran¬ 
gers sortis , le calme reparut, tous symptômes 
alarmans cessèrent, et l’enfant fut rétabli en 
peu de jours. Cette observation m’en rappelle 
une autre analogue dans sa cause , mais diffé¬ 
rente dans ses effets, qui ont été tellement 
graves , que celle qui en est l’objet a failli per¬ 
dre la yie. 

Tétanos produit par le raisin. 

Mademoiselle Agathe Batouflet > âgée dé 
onze ans , ayant mangé beaucoup de raisin en 
cachette de ses parens , fut prise quelques heu- 
resaprès, d’un tétanosextrêmementgrave.Tous 
les secours possibles lui furent prodigués par un 
homme de l’art, mais infructueusement. Ap¬ 
pelé au moment où on la croyait sans ressour¬ 
ces , je crus remarquer, aux indices que l’on 
me donna , que ce tétanos pourrait bien être 
occasionné par une indigestion. Une envie de 
vomir continuel que je remarquai, me le 
fit présumer. Ne pouvant rien faire avaler, vu 
la rigidité des mâchoires, j’eus recours su 
moyen que l’art m’indiquait : c’était de pro¬ 
voquer le vomissement par un moyen méca¬ 
nique. La difficulté de faire parvenir dés liqui¬ 
des dans l’estomac, me fit prendre le parti d? 
forcer les dents à se déserrer; en poussant une 
cuillef d’argent par son extrémité la plut 
wince, dans i’œsophage. La réussite suivit dé 
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près cette opération , et à peine la cuillère eut- 
elle pénétré, qu’un vomissement considérable 
eut lieu, et la malade rendit une quantité pro¬ 
digieuse de grains de raisins entiers , n’ayant 
subi aucune altération, quoiqu’il y eût près 
de vingt-quatre heures qu’ils fussent dans l’es¬ 
tomac. Aussitôt le tétanos cessa, la connais¬ 
sance revint, et la malade revint dans son état 
naturel. 

Je n’ai cité ces deux observations , que je 
pourrais appuyer par d’autres, que dans le 
but de faire voirie danger que l’on court quel¬ 
quefois en mangeant avidement des choses 
aussi indigestes, et pour mettre en garde 
contre l’usage immodéré du raisin, qui, d’après 
les deux exemples , peut occasionner des acci- 
dens très-graves. Il est d’autant plus urgent de 
prévenir contre cet usage porté à l’excès , que 
souvent en médecine oh ordonne le raisin en 
quàtttité. Dans ce cas , où le médecin le jugera 
favorable , il dbit bien recommander de rejeter 
les pelures et pépins. 


NOUVELLES LITTÉRAIRES. 

RAPPORT 

Adresse a Son Exc. le Ministre ^e l’Intérieur , 
comte de l’Empire , 

Sur les ouvrages envoyés au concours sur le Croup , 
par la commission chargée de l'examen et du 
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jugement de ses ouvrages. — Paris, 1812 . 

de i83pages ( 1 ). 

Le concours ouvert sur le, croup a non-seulement, 
excité le zèie de ceux qui pouvaient prétendre à rem-, 
porter le prix, mais il a encore éveillé l’attention de 
tous les médecins, et, pour ainsi dire, de tous les. 
hommes qui pouvaient craindre de se: voir enlever par. 
cette cruelle maladie les objets de leurs affections les 
plus chères, De toutes parts on attendait, avec impa¬ 
tience , le résultat d’une lutte si imposante, et sur la¬ 
quelle la munificence du Souverain devait répandre un 
si vif éclat. Le prix a enfin été proclamé, mais ce 
n’était pas assez : il fallait rendre compte au public des 
motifs qui avaient déterminé le choix qu’on avait fait, 
et c’est dans cette vue que Son Excell. le Ministre de 
l’Intérieur a arrêté que le Rapport qui lui avait été 
adressé par la commission chargée de l’examen des 
mémoires envoyés au concours, serait imprimé. Tel est 
l’ouvrage dont nous allons aujourd’hui rendre compte à 
nos lecteurs. 

Il a été rédigé par M. Royer-Collard , secrétaire 
de la commission, et il lui fait infiniment d’honneur , 
soit par la justesse, l’exactitude et la méthode qui 
régnent dans les discussions , soit par la noblesse et la 
pureté du style qui s’y font remarquer d’un bout à l’autre. 
On y reconnaît sans peine la plume d’un écrivain très- 
exercé , aussi bien que l’esprit d’un homme judicieux 
et doué de lumières peu communes : mais cet es¬ 
prit, au reste, est celui de toute la commission qui a 
été choisie parmi*les médecins les plus distingués de la 
capitale. 


(ij Extrait fait par M. A. C. Savary , D.-M.-F. 
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Le rapporteur commence par tracer un précis histo¬ 
rique des diverses opérations de la commission. 11 lait 
voir avec quel ordre, quelle attention, quel scrupule on 
•a procédé à l’examen des mémoires, qui étaient au 
•nombre de $3 , mais qui se sont trouvés réduits à 7g, 
parce qu’il y en avait quatre écrits en langue étrangère, 
et qui par cela seul devaient être.' exclus du concours. 
Dans un travail préliminaire, ces mémoires ont été 
partagés en trois sér ies : l’une contenant les bons, une 
seconde les mauvais t et la troisième ceux qui paraissaient 
médiocres. Seize mémoires se sont trouvés rangés dans 
la première classe , et sont devenus l’objet d’un examen 
ultérieur. Chacun des membres de la commission les a 
lus et analysés en particulier, et ce n’est qu’après en 
avoir pris une entière connaissance, qu’il s’est rendu à 
l’assemblée générale où le mérite de chaque mémoire 
devait être discuté et apprécié. Ces discussions ont 
occupé six séances. Le résultat en a été ensuite transmis 
à Son Excel!., qui a approuvé le,choix de la commis¬ 
sion , et qui, avec l’assentiment de S. M. l’Empereur, à 
proclamé les prix et les mentions honorables tels que ,1a 
commission les avait proposés. „ 

On doit , en effet se rappeler que le, prix de douze 
mille francs a été partagé entre M. Jurine de Genève,, 
et M. Albert , de Bremen ; et que les mentions hono¬ 
rables ont été obtenues par MM. Vieusseux , de Ge¬ 
nève j Caillait, de Bordeaux; et Double , médecin à 
Paris. En outre , un mémoire a été distingué par la com¬ 
mission , comme contenant un remède que son Auteur 
regardait comme un spécifique assuré contre le croup. 
Ce sont ces six mémoires qui, dans le Rapport de la 
commission, sont successivement analysés avec une 
étendue proportionnée au degré d’intérêt qu’ils pré¬ 
sentent. 
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Les deux premiers ayant été jugés dignes du prix } 
méritaient une attention toute particulière. Le rappor¬ 
teur commence par donner un extrait détaillé de 
chacun déux, en suivant les divisions établies par le 
.programme et adoptées par les Auteurs. 11 fait succéder 
À chaque extrait un résumé très-concis et très-lumineux 
.qui renferme la substance du mémoire entier. Puis il 
oppose ces deux mémoires l’un à l’autre, en fait ressor¬ 
tir le mérite et les défauts respectifs, et montre qu’ils 
se balancent réciproquement et qu’il y a par-tout la 
plus exacte compensation, ce qui autorise à les mettre 
sur la même ligne et à leur décerner un prix égal. 

A l’égard des trois mémoires auxquels on a cru 
-devoir décerner la mention honorable, ils sont aussi 
analysés, mais plus rapidement. Le premier (celui de 
M. Jfieusseux ), a, suivant la remarque du rappor¬ 
teur, beaucoup d'analogie avec l’un de ceux qui a 
obtenu le prix ; il est inferieur à ceux-ci, mais il se 
place, dit-il, immédiatement après eux. Le second 
fcelui de M. Caillau ) , a paru sur-tout remarquable 
sous le rapport de la pratique. Enfin, dans le troisième 
( celui de M. Double ) , on a reconnu une saine érudi¬ 
tion , une synonymie très-complète de la maladie , et 
des vues fort ingénieuses. 

Le mémoire qui vient ensuite n’a pas même paru 
digne d’une mention honorable, et .il ri’en est ici ques¬ 
tion que par rapport au remède qui y est proposé, et 
qui, comme on le sait déjà, est le sulfure dépotasse 
ou foie de soufre alkalin. 

Tous ces mémoires ne sont.indiqués dans le Rapport 
que par les numéros d’ordre qui y avaient été apposés 
par la commission. C’ést .en-effet avant de connaître les 
noms des Auteurs , que le Rapport a été rédigé. Il est 
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suivi du ptocès-verbal de l’assemblée de la commission 
dans laquelle les billets ont été ouverts , et c’est d’après 
ce procès-verbal que nous avons adapté à chaque mé¬ 
moire le nom de l’Auteur. 

A la suite de ces différentes pièces, est une instruc¬ 
tion sur la manière dont on doit administrer le foie de 
soufre , soit dans le croup, soit la coqueluche, ou les 
catarrhes invétérés ; car l’Auteur qui propose ce remède 
le oroit également avantageux dans tous les cas dont 
nous venons de parler. 

La commission invoque les lumières de tous les pra¬ 
ticiens , sur l’efficacité de ce moyen ; et c’est pour les 
aider à en fane l’essai, qu’elle a publié cette instruction 
dont nous extrairons ce qui suit : 

,« L’Auteur mêle ordinairement le sulfure alkalin 
avec du miel, pour le faire prendre. La dose de ce 
remède, depuis finvasiçn du croup jusqu’à sa diminu¬ 
tion bien marquée, est de six à dix grains le matin, et 
d’une pareille quantité le soir-: on réduit ensuite peu-à- 
peù bette dose, à piesù;re que lamaladie paraît s’étein¬ 
dre , et dans les derniers jours'oü n’en donne plus que 
moitié. Çe n’est-point, au surplus, l’âge du malade qui 
doit déterminer à rendre la dose plus ou moins forte': 
c’est uniquement le danger. L’Auteur exige que le phar¬ 
macien envoie’ chaque dose dans une fiole'bien bou¬ 
chée , et il fait le mélange du sulfure et du miel au 
moment même où le remède doit être pris. Suivant 
lui, la meilleure manière de le faire avaler aux 
enfans tout petits , est de charger son doigt du mélange 
et de le laisser dans la bouche de l’enfant jusqu’à ce 
qu’il soit entièrement nettoyé. Si le malade rejette le 
remède, il faut lui en administrer à l’instant une nou¬ 
velle dose. On peut aussi le donner dans une cuil-» 
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ierée de lait ou de sirop étendu d’eau, on enfin en 
bols, u 

M. lloyer-Collard n’a donné, comme on voit, 
l’analyse que de six mémoires seulement. Cependant; 
parmi les autres qui ont été envoyés au concours , un 
grand nombre, quoique n’ayant obtenu ni le prix, ni 
la* mention honorable, renferment aussi des faits 
ou des considérations qui mériteraient detre connus. La 
commission a proposé au Ministre de l’Intérieur, de 
faire extraire de ces mémoires ce qu’ils contenaient de 
bon , eid’en faire jouir le public par la voie de l’im¬ 
pression; et Son Excell. a hautement approuvé cet 
utile projet; en conséquence nous avons lieu d’èspérer 
qu’incessamment nous verrons paraître ce nouveau re¬ 
cueil; et si, comme on doit le présumer, il est de la 
même main que le Rapport dont nous venons de rendre 
compte, il ne pourra manquer de .remplir' complète¬ 
ment le but du Ministre et de la commission. 

L’édition du Rapport que nous avons sous les yeux ^ 
quoique sortie de l’imprimerie Impériale , présente un 
assez grand nombre de fautes dont les principales ont 
été corrigées dans un errata qui se trouve à la fin. Nous 
apprenons qu’incessamment il va en paraître une nou¬ 
velle plus correcte, et qui d’ailleurs suppléera à la pre¬ 
mière, déjà presque entièrement épuisée. 
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DICTIONNAIRE 

DES SCIENCES MEDICALES; 

Par une Société de Médecins et de Chirurgiens . 


En suivant l’ordre que nous avons adopté en parlant 
du premier volume de ce Dictionnaire, nous devons 
commencer cet extrait par l’article animal, -fait pat 
M. Cuvier. L’Auteur fait sentir qu’il n’èst pas, aussi, 
facile qu’on le croirait d’abord j de donner une défini-, 
tion exacte de ce mot. 11 montre en quoi la distinction- 
établie par Linnèe , entre les végétaux et les animaux, 
est fautive ; et il trouve le véritable caractère distinctif 
de ces derniers, dans l’existence d’une cavité intestinale 
servant à contenir, pendant un certain temps , les (ma¬ 
tières destinées à la nutrition. . 

L’article anatomie, traité par MM. Geoffroy et 
Savary, est divisé en trois paragraphes. Le premier est 
consacré à l’historique de la science ; le second, à la- 
méthode qu’il faut suivie dans l’étude de l’anatomie. Le 
troisième a pour objet les différens travaux qui consti¬ 
tuent l’art de l’anatomiste. Les Auteurs ne pensent pas, 


(i j Extrait fait par M. Villeneuve , D.-M.-P. 
3 . 5 . 5 
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avec Bichat_ } que l’anatomie générale puisse être étu¬ 
diée avant l’anatomie descriptive; et, disent-ils, si 
l’anatomie des systèmes est proprement celle du méde¬ 
cin , ne doit-on pas en conclure quelle est le résultat 
et le complément de toutes les autres connaissances 
anatomiques ? 

M. Chùussîer, article anneau , prépose de nommer 
anneau diaphragmatique l’ouverture de l’aponévrose du 
diaphragme qui d'oînùe passage à la Veine ckVe; Lé’ 
même dit que l’oii doit écrire dponeiirose et non ùp'o- 
nevrose, afin de conserver ce mot d’ôrig‘me ; grecque,, 
dà'ùs son intégrité prifnifive. Il dit aùs'Si que le ïnot 
aréolè ne doit être employé que pour désigner tes 
vacuoles, ou petits interstices formés par la trame réti- 
cüléè des fibres ou des vaisseaux capillaires, et qué le 
mot auréole convient spécialement aux cercles on> 
disques tpii se remarquent autour du mamelon ou autour, 
d’un point d’irritation. Enfin, M. Oliàûssiér s’élèvb. 
contré l’usage abusif du mot aül'opsie, employé .par les 
modernes’pour désigner uniquement l’examen que l’on 
fait sur les cadavres, dans la vue de découvrir le siège 
des maladies, l’altération dès ofganes,. èt la cause de la 
mort ; tandis que cette'expression appartient également) 
à toutesles branches de la médëcine, et peut s’entendre 
de toute étude faite par les yeux ou par les aùtrés seris.. 
Les préceptès suivâns donnés par notre Autèiir, fént 
très-bien sentir la justesse de ses observations. « Eii 
m médecine, l’autopsie est le moyen le plus sur d’ac- 
j) quérir dés connaissances solides. On saiàit bien mieux , 

» par l’autopsie , le caractère , les nuances des symp- 
« tûmes ou phénomènes morbides, quep'ar la désérip- 
» tion la plus minutieuse. » 

L’article anatomie pathologique est composé de 
deux parties. Dans la première, M. Laennec traite 
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êssèhtiellemërit de l’anatomie pathologique. Dans la 
seconde ', M. Bayle fait connaître les secours que cette 
science fournit à la médecine. 

M. Laènnec divise en quatre classes les altérations 
organiques que l’on rencontré à l'ouverture des cada¬ 
vres. La première classe renfermé les altérations dé 
nutrition ; la seconde , les altérations de forme et dé. 
position ; la troisième, les altérations de texture ; enfin, 
la quatrième comprend les corps étrangers animés. 
L’Aht'eurne se dissimule pas que dans quelques cir¬ 
constances on est oliligé d’établir des rapproche mens un 
peu forcés ; ou de placer dans une filasse , ce qui, sous 
certains rapports, appartiendrait également à une autre. 
Les altérations de texture sont divisées en' quatre or- 
dres, suivant qü’elfes sont produites , j.° par simple 
solution de continuité ; z.° par l’accumulation ou l’ex¬ 
travasation d’un liquide nîturel ; 5.° par l'inflammation 
et ses suites ; 4-° P ar le développement d’un tissu ou 
d’une matière qui n’existait point avant la maladie. 
C’est principalement dans ces deux derniers ordres qrje 
se rangent les altérations organiques les plus nombreu¬ 
ses. Eh parlant de tissus accidentels, M. Laennec con¬ 
firme un fait bien digne de remarque ; savoir : « Que 
« tous les tissus qui, dans l’état sain , composent le corps 
j) humain, (si l’on en excepte cependant les parenchy- 
3i mes de quelques Viscères), peuvent être produits par 
si suite d uiï état morbifique ; car des vaisseaux artériels 
« veineux et lymphatiques, et peut-être même des 
» nerfs , se développent dans certaines tumeurs acfii- 
3i dentelles. » 

M. Bayle , dans ses considérations sur l’anatomiè 
pathologique, commence par établir que lès maladies 
sont dés lésions vitales, ou des lésions organiques,,oii 
dés composés dé cés deux genres de lésions. Il nomme 
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lésions organiques, les vices des solides, dont on peut 
encore reconnaître les traces après la mort. Il distingue 
les symptômes qui appartiennent à ces sortes de lésions, 
en symptômes vitaux et en symptômes physiques. 
Ainsi, dans un large anévrisme du cœur parvenu à son 
dernier degré , le dérangement du pouls, les palpita¬ 
tions du cœur, la suffocation, la toux, etc., sont des 
* symptômes vitaux. L’augmentation de volume du cœur 
qu’on aperçoit par le toucher; l’infiltration du tissu cel¬ 
lulaire , l’engorgement bleuâtre des lèvres, les verge- 
tures de la face , etc., sont des symptômes physiques. 
L'Auteur distingue des lésions organiques et des mala¬ 
dies organiques. Il comprend sous le nom de lésions 
organiques, non-seulemenî les altérations qui consti¬ 
tuent les maladies organiques, mais encore toutes les 
lésions de volume, de texture ou de couleur, etc., qui 
sont l’effet d’une maladie omtd’une cause externe, et 
dont on trouve des traces bien manifestes après la mort. 
Les maladies organiques sont l’effet des lésions organi¬ 
ques , lesquelles dépendent elles-mêmes d’une lésion 
des propriétés vitales, d’un désordre quelconque dans 
l’exercice des fonctions, ou d’une cause externe. Ces 
lésions et ces maladies ne déterminent des souffrances 
et ne deviennent des causes de mort, qu’en altérant à 
leur tour les propriétés vitales; en modifiant ou en 
faisant cesser l’exercice des fonctions. 

, Ces considérations conduisent M. Bayle à pouvoir 
déterminer le degré d’utilité de l’anatomie patholo¬ 
gique , et . il conclut qu’après la mort on ne peut plus 
reconnaître les lésions vitales : « Les ouvertures des 
x cadavres, dit-il, ne peuvent, par conséquent, nous 
» instruire que sur les effets' des maladies, et sur leurs 
3) causes occasionnelles; elles ne nous feront jamais 
» découvrir les lésions vitales qui constituent.l’essence 
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; s) des maladies.... L’anatomie pathologique ne fait con- 
» naître que des lésions physiques.... hNous regrettons 
que le défaut d’espace nous empêche de poursuivre 
l’analyse de ces considérations intéressantes que l’on 
doit à un des meilleurs esprits que possède la médecine 
en ce moment. 

Parmi les articles du ressort de la physiologie, nous 
citerons celui dans lequel M. Pariset fait connaître la 
singulière théorie de Vaiihelmont. Notre Auteur j 
après avoir exposé, avec sa clarté ordinaire, le système 
du professeur de Louvain , s’exprime ainsi : « L’archée 
» ne diffère pas de l’homme intérieur du sage et hardi 
» Sydenham. Avec des expressions diverses, ce sont 
.)) toujours de part et d’autre les mêmes vues sur la con- 
» dition intérieure et secrète en vertu de laquelle la 
» vie déploie son activité sur la matière. Seulement, 
» dans le langage poétique et figuré de Vaiihelmont : 
» cette condition personnifiée prend des couleurs plus 
» vives et plus passionnées. Du reste, il est aisé de voir 
» que toutes ces théories cachent un vice radical, eii 
» ce qu’admettant, pour expliquer les phénomènes de 
» la vie , un principe qui en est déjà essentiellement 
» pénétré, c’est expliquer la vie par la vie , et s’enga- 
« ger dans un cercle vicieux.... Outre cet arché domi- 
» nateur et universel, dont le siège, et en quelque sorte 
î) le trône, est placé à l'orifice supérieure de l’estomac, 
» Vanhelmont distribue des archées subalternes dans 
» chacun des viscères, au foie, aux intestins, aux 
» reins, aux testicules , à la matrice , aux mamelles, au 
» cervçau, etc. « Suivant la théorie de,Vanhelmont, 
l’harmonie générale subsiste tant que ces archées seconr. 
daires obéissent à leur supérieur. « Mais une fantaisie, 
» un moment d’humeur, un excès d’irritation, de force 
v pu de faiblesse d^ns tel archée partiel ou dans tel 
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i> autre, rompt trop souvent un si parfait accord y et 
V 'tout i’état tombe dans le trouble et les dissensions. 
3> Le plus séditieux et le plus inconsidéré de ces ar- 
» chées, est sans doute l’arché de l’utérus.» 

Plusieurs maladies graves se trouvent comprises dans 
le volume dont nous nous occupons. Sous le nom 
f anémie, MM. Geoffroy et Nysten décrivent une 
maladie qui attaqua épidémiquement les ouvriers d’une 
mine de charbon de terre près Valenciennes. Cette 
affection était caractérisée par une teinte blafarde répan¬ 
due non-seulement sur la peau, mais encore sur la con¬ 
jonctive , le revers des paupières , etc. Les membres 
ne présentaient aucune trace de veine. Le pouls battait 
go à ioo fois par minutes. Les martiaux furent em¬ 
ployés avec succès. ( Voyez tom. I de ce Journal.) 

M. jR enàuldin, article angine, regarde l’angine 
de poitrine (Sterualgie de Baumes ), comme une in¬ 
flammation des bronches. Il ne considère l’angine de 
poitrine telle qu’elle a été décrite par quelques Auteurs 
modernes, que comme une affection purement symp¬ 
tomatique, 

M. Bullicr-T / Vinslow, article apoplexie , admet 
avec le professeur Pinel, une apoplexie faible et une 
apoplexie forte. Il n’est pas de l’avis du professeur 
Portai , relativement à l’emploi de la saignée chez les 
apoplectiques dont l’estomac est encore surchargé 
d’alimens : il pense que pour ces individus on doit em¬ 
ployer les vomitifs avant la saignée. 

Dans l’article aimée, où M. Fournier parle des ma¬ 
ladies des marins, il est fait mention d’une sorte de 
phrénésie désignée sous le nom de calenture. Cette 
affection se manifeste pendant la nuit durant les lon¬ 
gues et vives chaleurs qui se font ressentir sous la ligne. 
Le matelot cpuché, lorsque les écoutilles sont fermées, 
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dans un endroit où il ne respire qu’un air embrâsé et 
altéré, éprouve alors cette.espèce de délire phrénétique 
qui le prive entièrement dé sa raison; bientôt il s'é¬ 
chappe de sa clôture, et se précipite dans la mer lors¬ 
qu’on ne l’arrête pas à .temps. 

M. Savarj, auteur de l’article asphyxie , établit la 
classification suivante : i.° asphyxie par obstacle méca¬ 
nique à la respiration ; 2 ° par défaut d’action des mus¬ 
cles inspiipteups ; 3.° par privation de l’air ; 4-° P ar 
défaut d’air pespjrable ; 5.° par gaz irritons; 6.f enfin;, 
|>pr gaz délétères. Ces trois dernières sections renfer¬ 
ment des observations curieuses , et présentent une 
savante application de la chimie à la physiologie et à la 
médecine. 

M. JRicherand, qui a traité le,mot anévrisme sous le 
rapport chirurgical, n’accorde cette dénomination 
qu’aux tumeurs produites par la dilatation d’une artère ; 
considérant les anévrismes faux primitifs , faux consé¬ 
cutifs et variqueux, comme des plaies artères. Cette 
distinction est sans doute utile pour une classification 
méthodique .des maladies chirurgicales ; mais elle a 
évidemment l’inconvénient de séparer des affections 
dont le diagnostique , le prognostic et le traitement ont 
souvent les plus grands rapports. L’Auteur admet la 
méthode débilitante, et conseille en même temps l’em¬ 
ploi des réfrigérans. Il regardé la compression comme 
un moyen qui ne peut être employé que dans les pre¬ 
miers temps de la maladie ; moyen qui, dans le plus 
grand nombre de cas, n’est que préparatoire à l’opéra¬ 
tion. Cet article, qui est traité ^yeç cette manière lumi¬ 
neuse particulière à M. JRicherand, est terminé par 
une observation très-curieuse d’un anévrisme spon¬ 
gieux ( fongus hœinatodes ) ; maladie assez rare et 
peu connue, 
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M. Mouton, en parlant de la rescision des amyg- 
claie*, indique la manière d’appliquer sur ces organes 
tuméfiés, des caustiques liquides, et particulièrement le 
mur:ate d’antimoine, dans la vue de déterminer des 
escarres qui, par leur chûte , laissent les parties moins 
volumineuses. On pourrait bien élever quelques doutes 
sur le succès de cette méthode ? mais l’Auteur parle 
d’après sa propre expérience. 

En nous occupant de ce qui est relatif à la matière 
médicale, nous citerons d’abord les articles anti-lai- . 
leux, par M. Gardien ; anti-scorbutiquè, par M. 
Barbier; aphrodisiaque, par M. Chaume ion, comme 
pouvant être consultés très-utilement par ceux qui desi- 
X ent avoir des idées précises sur chacun de ces genres de 
médicamens. M. Biett, article angustuie , dit que 
cette substancé donnée au-delà de vingt-quatre grains, 
provoque des nausées et quelquefois le vomissement. 1 
Cependant, dans les expériences qui furent faites à la 
Clinique interne, M. le professeur Leroux la donnait 
à la dose de deux, trois et quatre gros, et en général 
les malades ne la vomissaient point. M. Cadet de Gas- 
s i court, en parlant de l'arsenic qu’il regarde comme 
une substance excessivement suspecte en médecine, 
rapporte que le fameux poison italien Vaqua toffana , 
est une préparation arsenicale où l’acide arsenieux est si 
bien enveloppé, qu’il donne la mort sans laisser aucun© 
trace de son action. 

Les bains, également du ressort de l’hygiène et de la 
matière médicale, sont le sujet d’un article fort étendu 
que l’on doit à MM. Halle, Guilbert et Njsien. 

Les Auteui’s distinguent les bains, sous le rapport de 
la température , en bains très-chauds, nn bains froids, 
et en bains d’une température moyenne. Ils regardent 
les bains d’eau très-chaude comme fort utiles aux habi-. 
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•taris des pays glacés, sur-tout lorsque ce moyen est 
accompagné de pratiqués qui supposent, à là déperdi¬ 
tion de la sueur ; en parlant des effets immédiats que 
produisent les bains d’une température moyenne, les 
Auteurs s’expriment ainsi : «'La peau semble s’y éten- 
» dre et s’y ramollir; Û épiderme eu est détaché et vient 
v nager à la surface du liquide. » Cette dernière propo¬ 
sition n’aurait-elle pas besoÿi de quelque explication; 
car, n’est-il pas à craindre que, prise dans toute sa va¬ 
leur, on ne suppose un phénomène tout autre que celui 
dont les Auteurs ont voulu parler ? 

Après avoir considéré les effets hygiéniques des 
bains, les Auteurs indiquent et apprécient certaines 
pratiques accessoires usitées chez différons peuples, 
telles que les affusions d’eau froide, l'immersion et la 
natation dans l’eau froide , la flagellation , le massage, 
les frictions, l’usage des épilatoires, des savons, etc- 
Enfin, ils envisagent les bains sous le rapport de la thé¬ 
rapeutique , et traitent successivement des bains de va¬ 
peurs , des bains d’eaux minéi'ales, et des bains médi¬ 
camenteux. 

La dernière partie dont il nous reste à rendre compte 
• est la médecine-légale, pour laquelle M. Marc a traité 

■ le mot avortement. Dans un premier point ce médecin 
légiste indique, avec toute l’habileté qui le distingue, 
les moyens de résoudre les trois questions suivantes ; 
questions qrie ne doit jamais oublier celui qui est appelé 
pour-constater un avortement. i.° Un foetus a-t-il été 
expulsé avant terme, et par qui? 2 ° L’avortement 
étant reconnu, a-t-il été la suite de manœuvres crimi¬ 
nelles? -5.° le fœtus était-il doué de la vie à l’époque où 
on a agi sur lui? Dans un autre point, M. Marc consi- 

■ dère la précaution que doit employer un Gouverne¬ 
ment attentif.pour prévenir ce,genre de délit. RapporJ 
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tons ici une de ses réflexions qui eût fait honneur au 
philosopha $e Genève. L’Auteur parle de l’opinion 
publique sur les grossesses illégitimes. « Je suis'loin de 

blâmer, dit-il, cette direction des idées qui peut 
« avoir son utilité en contribuant au maintien de l’ordre 

» social;.mais je m’élève contre l’intolérance outrée 

» de l’esprit public, qui semble diriger ses coups exclu- 
?> s.ivement sur le sexe le plps faible : la fem,m e qui n’a 
» pu résister 311 langage des sens et de la séduction , esjt 
» seule exposée é l’impr.obation publique , au mêpie 
» moment peut-être où sop suborneur cherche unp 
>) nouvelle victime- 3 

Le volume dopt nqps yenons d’analyser les articles 
.les plus remarquables, eif renferme quelqups-pns qui 
.laissent plusieurs choses à désirer, ou qui peuyent êtr.e 
, 1 e sujet d« réflexions critiques. Ainsi à l’article qntqdg/{- 
. (algique , pn aurait dû ne pas se jrorner uniquement à la 
.déjinition du nrpt, et indiquer au mqins les principaux 
-moyens de remédier aux douleurs de dents. Au tnQt 
. qr'tçre , on trpuye plusieurs répétitions d.e clrose§ con¬ 
tenues dans l’article anévrisme. Les articles qnkjlpse gt 
aphtes nous ont paru trop succincts. Qn a parlé aussi 
avec trop peu de détail clés anus contre-nature qui exi¬ 
geaient, sous plusieurs rapports, no article spécial, 
iinfin, nous pensons que l’article qrçhiatres des Rois 
de Frap.ce , d’ailleurs fort curieux, devait être renvoyé 
au Dictionnaire de biographie médicale que les éditeurs 
nous font espérer- 

On cherche vainement, dans ce yoJume , plusieurs 
mots ; les uns journellement usités, tels que anato¬ 
miste , angiplogip, angiotomie, anirnaïeule , an¬ 
nexe , antit/iénar, appesantissement, ûprp , artérip- 
logie, arthritique, aspérités, assainir, axe, axonge, 
azyme ; les autres employés seulement paijdes Auteurs 
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déjà anciens , tels sont an cjlomèle , sonde courbe ; 
antido taire, recueil de remèdes ; antylisse , contre la 
rage 1 antipyique, contre la syppuratiop; apçchèrne , r 
espèce de fracture du crâne; aplotomie, ouverture 
d'une partie molle ; qsphalite, cinquième vertère lptn- 
bairé. 

Quoi qu’il en soit de nos observations critiques, ce 
second volume soutient la réputation du premier, et 
doit faire augurer favorablement du reste de l’ouvrage* 
Nous terminerons ici en exprimant nos regrets de 
n’avoir pu parler de plusieurs articles intéressans, tels 
que animalisation, par M. Virey ; aphonie, par 
M. Landré-Beauwis ; appétit, par M. Mouton ; 
arbre, par M. Tollard; art, antipathie, par M, Pe- 
(roz ; ascaride, par M, Laennec. Ce dernier article 
sur-tout est d’un grand intérêt sous le rapport de la des? 
criptionanatomique, très-exacte,de cette esp.èçe de yer. 


DES M’A LADIES AIGUES 

■ DES T E p a. .E N coucaçj 

Par R. G* Gastelier , docteur-médecin , liçejiciè en 
droit, meqibre résidant de la Spciété de la Faculté 
de Paris , etc'. 


M. Gastellier, connu depuis 'longtemps par -son 
■ Çi) Extrait .fait, par M, LiM, Gnerse/it ., 






j .6 Médecine. 

Traité sur la miliaire essentielle, et par plusieurs autres 
ouvrages justement estimés, s’était déjà occupé avec 
succès du sujet qu’il traite aujourd’hui. La Faculté de 
Médecine de Paris avait couronné, dès 1778 , sonrné- 
moire sur la lièvre miliaire des femmes en couche ; et 
en i 8 o 3 , la Société de l’Ecole de Médecine accueillit 
avec distinction une Dissertation dans laquelle il éta¬ 
blissait qu’il n’existait point de fièvre puerpérale , sui 
generis ; opinion qui a depuis été très-bien développée 
dans une excellente Thèse soutenue à l’Ecole de Méde¬ 
cine de Paris, par M. Mercier. L’ouvrage que M. Gas- 
tellier publie maintenant, renferme ce qu’il y avait de 
plus important dans les deux mémoires qu’il avait adres¬ 
sés à l’ancienne Faculté et à l’Ecole de Paris, et beau¬ 
coup d’autres observations qu’il a eu occasion de faire, 
sur-tout pendant le temps qu’il a remplacé M. C'haus¬ 
sier à l’hospice de la Maternité. On trouve aussi dans 
çet ouvrage un grand nombre de recherches d’érudition 
et de notes critiques sur les différens Auteurs qui ont 
écrit sur les maladies des femmes en couche. Nous ne 
voyons toutefois que deux choses réellement distinctes 
dans le travail de M. Gastellier; les faits qui sont, 
comme il le dit lui-même , la partie vraiment impor¬ 
tante de son ouvrage ; et les conséquences qu’il en tire 
pour la nosologie et la pratique. Nous nous occupe¬ 
rons d’abord des faits qui lui sont propres ; nous exami¬ 
nerons ensuite ses'opinions. 

Les observations que l’Auteur rapporte, les unes en- 
.détail, les autres dans un simple résumé , sont toutes 
extrêmement intéressantes, et appartiennent à diffé¬ 
rentes espèces de maladies aiguës plus ou moins grades 
qui peuvent attaquer les femmes en couche. Les bornes 
de cet extrait ne nous permettant pas de les passer 
toutes en revue ? nous citerons seulement les plus re~ 
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înarquables qui sontrelatives à des inflammations du cer¬ 
veau , à des péripneumonies, à desmétrities, à un accès 
de néphrétique ; maladies qui toutes se sont manifestées 
dans les premiers jours des couches, avec une éruption 
miliaire symptomatique. M. Gastellier ne s’est point 
arrêté à ce symptôme insignifiant, et à dirigé toute son 
attention vers la maladie principale. Dans tous ces.cas ; , 
un traitement actif et hardi, fondé sur une connaissance 
exacte et profonde de la maladie, a été constamment 
couronné du succès. , . 

Après ces observations, et quelques autres moins im¬ 
portantes , l’Auteur donne un précis d’une maladie épi¬ 
démique qui a régné à l’hospice de la Maternité en sep¬ 
tembre et octobre 1811. Pendant ces deux mois, 35 a 
femmes sont accouchées dans cet hôpital; 148 sont 
tombées malades , sur lesquelles 36 ont succombé ; ce 
qui donne à-peu-près le quart pour la proportion de la 
mortalité, relativement au nombre des malades. 

Voici , d’après i’Auteur lui-mêmë, les principaux 
symptômes qui se sont manifestés dans cette épidémie, 
meurtrière : frissons , fièvre peu forte , pouls petit, ir¬ 
régulier , concentré ; céphalalgie modérée sus-orbitaire , 
bouche amère , langue humide , chargée d’une couche 
limoneuse et blanche ; racine des dents et des gencives 
n ttés et fraîches , quelquefois aphteuse ; envies de vo¬ 
mir fréquentes, et souvent suivies de vomissemens bi¬ 
lieux ; oppression, toux et gêne de la r espiration ; les 
seins flétris , point de secrétion du lait, tension et sen¬ 
sibilité extrême de l’abdomen ; diarrhée constante, dé¬ 
jections alvines involontaires, abondantes , séreuses et 
putrides ; lochies coulant bien les premiers jours, dimi¬ 
nuant sensiblement, ensuite séreuses et fétides ; pros¬ 
tration totale des forces physiques et morales. Les 
résultats, de l’ouverture des cadavres ont été les suivons; 
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Musclés abdominaux quelquefois, mais cependant 
ï-aremeht, rouges du côté qui touchait au péritoine J 
'cëtte membrane élle-même plus ou moins rouge, toute 
la càpâc'ité de l’abdomen remplie dunè liqueur ressem¬ 
blant à dit petit-lait dans lequel surnageaient des Ufoa 
icotis d’une substance albumineuse concrète ; une couché 
très-épaisse de Cette même substance revêtait tous les 
OrgafrêS, et quand du l'aVait enlevée oh découvrait une 
bâtisse membrane qui liait itttimeurent les viscères et les 
intestins entre eux d’une manière telle, qu’ils présen¬ 
taient une masse informe qü’ïl était difficile de séparer. 
l_,a plupart des viscères du bas-ventre offraient des 
'traces plus ou moins'fortes d’inflaimnàtiCh y de gan¬ 
grène /et même Quelquefois de suppuration. ( M. Gns- 
“têttiÿrVLe ''dit .point si la membrane muqtieusè du canal 
îdtestfiial'était on non enflammée, ce qùi est possible 
'd’âpiès Ik ftéquérice'générale de là diarrhée. ) Dans la 
ppitrin’6, méme épanchement, même fausse méiribranè 
'Qüi liait intimement les Organes entré eux de nôm<- 
hfrètise's àdliérèncës dé la'plèvre côstâle et de la plèvre 
pulmonaire des ; dëux côtés , et marquées d’ecchymoses 
violacées èt quelquefois noires. 

Ici se borne l’analysé dès principaux faits particuliers 
% M. 6 -astëlliër ; examinons maintenant sa -doctrine 
médicale ét sathérapetitiqUe. L’Àiltehir établit ü’aborâ 
t|u il est impossible, d’après le nombre seulement dés 
'dbsetvàtions qü’îl rapporte , d’admettre une fièvre puer- 
"pé'rtilë , süi gèhéfis, autre que la fièvre de lait., puis- 
qüfe : toutes les maladies dont il a rendu compte sont 
■Communes aux deux sexes ét aux difféçeris âges. Il 
"cblribat ensuite avec avantage , dans plusieurs, parties 
de son ouvrage, l’opinion de ceux qui rejettent absolu¬ 
ment; lès 'métastasés chez les femmes en couche. C’est 
ici ) ë'n effet, que les systèmes'des'humori&tes et des 
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sdlidistës doivent seréü’nir et s'e sdumèttrè à l'observa¬ 
tion et kilk conséquences rigoureusement déduites des 
faits. Le système nerveux chez lés i'érilrftéS en doUchë 
est très-mobile et très-excitable ; tout le'ur tissu cellu- ’ 
laire est abreuvé d’urie graùdè cjùàntité de sucs lympha¬ 
tiques ; des secrétions particulières s’établissent vers les 1 
seins et la matrice ;’lèS fôhctions d’un décès organes viën- ! 
rientdecesseretïïhefonctionndùvellè sè dévëluppèdans ’ 
lès autres. Que de circonstances propres à favoriser leS • 
métastases ! èt quand alors, par suite d’une affection * 
vivè /dé l’impression d'un froid humide / les secrétions 
s’arrêtent subitement, et qu’au mèthe instant des syinp- ; 
tômes de péripneumonie, d’hépatitis, de phlegmon, 
se manifestent, cohiment supposer que le déplacement 
des humeurs m’est pour rien dans ces phénomènes 
simultanés ? À ‘iïidins de surprendre la nature sur le 
fait, cômmè 1 occasidn s’en est présentée à M. DupUy-• 
/sur'bn sujet dans leipiel lè's varssèàüx lymphati-' 
ijués étàiëdt gdfgés de pus à là suite d’une métastase 
purùlehte, ilihfe Sfeiüble qu’lbeSt'iinpdSsiblé d’avoir plüs 
de probabilités • ëh ‘fàvéur de la 'théofiè dés métastasés 
chëzles fémhiés'ëîldôüchè. lflfaut observer cependant 
qüb ’cè 'dêjilàdéliléHt dès liquides n’est pas toujours 
prompt ét’sûbit/ijuë sduvedt audébüt dé la maladie , 
lèslôchi'es bdülëht àbdndanifùeht/les séins ne'sdntpoinü 
affdisS'és, ët àldfs pàr cdnsé^uënt du ne petit supposer 
le déplacement dés huniéüfs cdlhmë càüsë de la malà-" 
die iliais s’il s’établît tilie Ihilaitim'dtidn /un ét at flmdoû- 
iiàife'yërsTaiete, ià'pôitnhë du lfe bàs-V'éntfe /ce point 
d’ifrifatidnâppelle'ies fluides qui's’ëpalichént alors dans 
uhe'caVifé /et "lès seÇrëtioiis Id'chiaië et laiteuse dimi¬ 
nuent : il iü'e pàraît'ddhc décéssairé de distinguer dès 
riiétaSt'asès primitives qui souvent sdnt des causes /et 
d'autres secondaires qui ne sont.réellement, qiie lés 
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effets des affections morbides. Cependant, dans aüeiirt, 
de ces cas, je ne vois de raison pour donner aux diffé¬ 
rentes maladies des femmes en couche , l’épithète, spé¬ 
cifique de laiteuse, comme l’a fait M. Gastellier, à 
l’exemple de la plupart de ceux qui l’ont précédé. Cette 
expression est inexacte , car le déplacement des lochies 
n tout aussi souvent lieu que celui .du lait. L’Auteur 
serait donc obligé d’admettre des péripneumoriies, des 
• apoplexies lochiales, comme il en reconnaît de lai¬ 
teuses. Il ne peut nier aussi qu’il ne doive s’en rencon¬ 
trer de mixtes. Et d’ailleurs les épancheinens qui ont 
souvent lieu dans les différentes cavités à la suite de ces , 
maladies, ne sont pas plus du lait que des lochies , 
comme le sait très-bien M. Gastellier, et comme l’ont 
prouvé différentes analyses très-bien faites qui viennent 
ici à l’appui de l’observation et du raisonnement. Quant 
à l’étiologie de la maladie épidémique que M. Gastel -, 
Lier, a observée à l’hospice de la Maternité , et qui est 
analogue à beaucoup d’autres épidémies du même genre 
décrites par les Auteurs français, anglais et allemands, 
il ia considère comme une fièvre inflammatoire, mali¬ 
gne. et putride à-la-fois, suivie d’épaqphement dans lés 
cavités , et de lésions organiques qui en sont les effets.. 
Il nous semble , au contraire, qu’il est impossible de.ne 
pas voir dans ces lésions la maladie principale et essen-. 
tielle, et que lalièvre qui a pris peu de nuances diffé¬ 
rentes , et seulement relatives à la constitution indivi-■ 
dueile, n’était, réellement qu’une ..lièvre symptoma¬ 
tique. Quand on observe ensuite la nature.de ces.lésions, 
d’après la'description de M. Gastellier, il est difficile , 
à moins de prévention, de ne pas y reconnaître pour 
1 affection principale une inflammation générale des mem¬ 
branes séreuses du bas-ventre et de la poitrine , une 
véritable pleuro-péritonite qui, chez quelqes indivi- 
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dus, paraît s’être communiquée aux organes que ’cés 
membranes ...recouvrent immédiatement. L’histoire des. 
symptômes de la maladie, et l’autopsie cadavérique, 
ne laissent aucun doute sur l’analogie de ce genre 
d’affection avec les péritonites et les pleurésies qu’on 
observe chez les hommes et les enfans. La seule diifé- 
rence consiste dans les épanchemens' qui sont en 
général un peu plu6 abondans chez .les femmes eri cou¬ 
che, comme l’a déjà très-bien'remarqué M. Broussais. 
La diarrhée est aussi un symptôme plus ordinaire chez 
elles. Néanmoins je l’ai remarquée assez fréquemment 
chez les enfans, et sur-tout chez les filles chez les¬ 
quelles la péritonite me paraît en général un peu plus, 
commune que chez les garçons. Mais ces inflamma¬ 
tions du péritoine, qui sont cependant toutes aussi évi¬ 
dentes et toutes aussi bien constatées que celle de la 
plèvre, ne sont pas admises par M. Gastellier, ou 
plutôt il est dans une telle perplexité à cet égard, que 
tantôt il les rejette absolument comme une maladies 
imaginaire, et tantôt il en parle comme d’une chose 
très-rare qu’il n’a jamais vue, parce qu’il ne veut pas la 
reconnaître, quoiqu’il nous semble avoir donné lui- 
ihême dans son ouvrage, une fort bonne description de 
cetce maladie. L’Auteur rejette, comme on voit, les 
distinctions importantes et lumineuses établies entr e les 
inflammations des membranes, d’après les travaux d© 
Bichat, Pinel, Broussais, etc., etc. Le lecteur ju¬ 
gera lui-même si, sur cet article , M. Gastellier a suivi 
le précepte qu’il recommande : 

Sunicerii denique fines , 

Quas ultra citrâque nequit consistere rectum. 

Il résulte des opinions systématiques que M. Gas¬ 
tellier s’est formées sur la maladie qu’il a observée à la 
2 . 5 . 6 
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Maternité, qu’en la considérant comme une fièvre mé¬ 
langée de putridité , de malignité et dinflammation 
•avec épanchement laiteux, il fait revivre' les idées 
qu’il prétendait combattre , et rétablit, en d’autres ter¬ 
mes , la lièvre puerpérale, sui generis , de Doublet, et 
de quelques autres Auteurs dont il ne proscrit que l’épi¬ 
thète spécifique. Il en résulte ensuite un inconvénient 
plus grave pour la pratique, c’est que M. Gastellier, 
en ne regardant cette maladie, comme plusieurs de ses 
prédécesseurs, que comme une fièvre essentielle , né¬ 
glige entièrement, comme eux, le traitement local qui 
est cependant ici.de la plus grande importance. En 
effet, il ne parle ni des fomentations d’abord émollien¬ 
tes et ensuite excitantes, qui sont cependant très-utiles 
dans cette maladie , ni des véntouses, ni des vésica¬ 
toires , ni des sangsues, appliqués- sur les parois du 
ventre et du thorax. 11 dit peu de choses, de l’applica¬ 
tion des sangsues à l’anus et à la vulve , qu’il convient, 
à la vérité , n’avoir employées qu’en petite quantité et 
rarement. L’expérience prouve cependant tous les 
jours que ce moyen est peut-être le plus efficace dans 
les vraies péritonites, mais ce remède doit être répété 
souvent. J’ai vu appliquer jusqu’à trente-six sangsues 
dans le même jour , et ces saignées locales répétées huit 
à dix fois dans le traitement de cette maladie, qui est 
maintenant très-perfectionnée par les médecins de 
l’Hôtel-Dieu de Paris. La douleur et le gonflement du 
ventre, cèdent en général à ces applications réitérées, 
qui ont d’ailleurs le grand avantage d’exciter l’écoule¬ 
ment des lochies, et d’empêcher l’afllux des humeurs 
vers les parties enflammées du bas-ventre ou de la poi¬ 
trine. 

Quoiqu’il en soit, M. Gastellier , à cette omission 
près, qui est plutôt le résultat de l’étiologie qu’il s’est 
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formée de la maladie épidémique de la Maternité, que 
d’un véritable oubli, nous paraît avoir donné d’ailleurs 
d’excellentes considérations de thérapeutique en géné- 
ral, et en particulier sur le traitement des différentes 
maladies qui affectent le plus ordinairement les femmes 
en couches. Tout ce qu’il dit sur l’emploi des saignées, 
des vésicatoires, des purgatifs, etc., est d’un praticien 
très-exercé, et qui r éunit, au fruit d’une longue expé¬ 
rience , un tact sûr ; aussi ses préceptes, et les observa¬ 
tions dans lesquelles l’Auteur fait voir l’application de 
ses préceptes, ne peuvent être trop médités par les 
jeunes praticiens qui retireront un gr and avantage de la 
lecture de l’ouvrage de M. Gasteilier. 


DES ERREURS POPULAIRES 

RELATIVES A LA MEDECINE; 

Par A. Richerand, professeur de la Faculté cfe 
Médecine de Paris, etc ., etc. 

Seconda . ée. Un 

lie e'^ 
-A 


Dis que l’hommé quittant l’état de nature pour vivre 
en société , a renoncé aux avantages de l'instinct qui lui 
servait de guide, pour jouir des bienfaits attachés à 
’état social, il est devenu sujet et souvent esclave d© 


(r) Extrait fait par M. Petit. 


6 ., 
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l’erreur. La faiblesse et l’ignorance, compagnes dés 
premières associations humaines, furent alors , comme 
elles sont encore aujourd’hui, la source de l’erreur et 
ses plus puissans moyens-de propagation. Un homme 
frappé de'terreur ou troublé par la crainte que lui ins- - 
pire un évènement imprévu, raconte à ceux qui l'en-' 
i:ourent la cause de son trouble : des circonstances 
extraordinaires ont accompagné un fait jusqu ? alors in¬ 
connu ; le narrateur peint, avec l'éloquence de la pas¬ 
sion ., tout ce qu’il a vu et tout ce qu il a cru voir ; il ins¬ 
pire à tout son auditoire les sentimens quifont si vivement 
ému : l’erreur devient générale, et reçoit ainsi la sanction 
de la vérité. A peine le fait erroné est-il admis, qu’il lui 
faut trouver une cause : mais où la chercher cette cause 
d’un fait extraordinaire ? Ce n’est point dans la nature ; 
il faut donc lui en créer une surnaturelle : delà une 
nouvelle erreur qui, transmise de génération en géné¬ 
ration , acquiert bientôt toutes les prérogatives d’une 
vérité bien démontrée. 

L’homme est naturellement ami du merveillèux ; il 
saisit avec avidité tout ce qui ébranle vivement son 
imagination. Peu lui importe qu’il donne son assenti¬ 
ment à une vérité ou à une erreur ; il cède aux impres¬ 
sions qu’il reçoit. Comme le plaisir et la peine sont les 
deux mobiles de ses actions^ l’espérance et la crainte 
sont les deux mobiles de sa croyance ; aussi les chefs de 
secte religieuse en ont-ils formé les plus fermes appuis 
des erreurs qu’il leur importait de propager. Voilà 
donc de nouvelles sources d’erreurs. 

Le désir si naturel à l’homme de soulager les maux 
de son semblable, l'a porté de tout temps à puiser dans 
les ouvrages de médecine quelques moyens pour les 
combattre; mais,faute d’une instruction suffisante pour' 
en faire une juste application, il en a bientôt généralisé 
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l’usagé, ét ces moyens sont devenus par là même les 
instrument de l’erreur. L’amour du merveilleux., l'igno¬ 
rance des vrais principes d’une saine ]Miysiologie, 
jointe au désir de tout expliquer; enfin, les systèmes 
exclusifs qui, à différentes époques, ont envahi la mé¬ 
decine , et ont porté les médecins eux-mêmes à abuser 
de divers médicamens. Telles sont les principales sour¬ 
ces des erreurs populaires en médecine. 

Des ouvrages écrits par les médecins pour le peuple , 
celui que nous annonçons au public est, sans contredit, 
le plus, pour ne pas dire le seul, utile qui ait encore été 
publié. Montrer au peuple s?s erreurs , lui en faire voir 
les dangers ; lui apprendre que la médecine, qu’on s’est 
efforcé de rendre populaire, est / entre ses mains une 
arme dangereuse qu’il tourne contre lui-même ; démas¬ 
quer l’effronté charlatanisme qui abuse de sa crédulité ; 
faire voir le ridicule de ces remèdes secrets, vantés par 
la tourbe ignorante comme spécifique dans une multi¬ 
tude de maladies, tel est le but principal de cet intéres¬ 
sant ouvrage. L’Auteur prenant l’homme au moment 
de la conception, c’est-à-dire, au premier instant de 
son existence, le suit dans toutes les époques, et jus¬ 
qu’au dernier moment de sa vie, signalant par-tout les 
erreurs dont il est à-la-fois le partisan et le sujet. Dans 
quelques chapitres, il a aussi discuté et cherché à dé¬ 
truire des opinions particulières communes à-la-fois au 
peuple et à un grand nombre de médecins. L’erreur de 
ceux qui regardent la médecine et la chirurgie comme 
deux sciences distinctes, y est victorieusement réfutée.. 
Ce savant professeur nous paraît moins heureux dans la 
discussion relative aux années climatériques et aux jours 
critiques, dont il est conduit à nier l’existence.. 
« Nous retrouvons ici, dit-il, l'influence de la doctrine, 
» de Pythayore sur la puissance des nombres» ; et- 
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c’est à cette doctrine qu’il semble vouloir rapporter et 
celle des années climatériques, et celle des jours criti¬ 
ques qu’il regarde comme dénuées de fondement, quoi¬ 
que l’une et l’autre reposent sur l’observation. Pytha~ 
gore, en établissant sa doctrine des nombres, n'a, point 
prétendu que tel nombre avait plus de force que tel 
autre , mais seulement que le plus grand nombre des 
phénomènes qui se passent dans la nature, se succèdent 
suivant un ordre déterminé qu’on peut représenter par 
des rapports constans entre des quantités. Et pourquoi 
n’y aurait-il pas un ordre déterminé dans la succession- 
des phénomènes qui se passent au sein de la nature ? 
Pourquoi cet ordre n’existerait-il pas dans les phéno¬ 
mènes des corps vivans ? Si Hippocrate , avec la ma¬ 
nière rigoureuse de philosopher qu’on lui a de tous 
temps reconnue , et que notre Auteur regarde, avec 
raison, comme son plus beau titre à la gloire et à notre 
admiration, a reconnu les années climatériques ; s’il a 
créé lui-même la doctrine des jours critiques, doit-on , 
sur la simple variabilité que présentent les phénomènes 
vitaux, et sur des exceptions observées dans d’autres 
lieux , dans d’autres climats , au milieu d’autres circons¬ 
tances , rejeter comme dénuées de fondement, les 
idées qu’il nous a transmises ? La variabilité des phéno¬ 
mènes vitaux n’a-t-elle pas elle-même des limites ? et s il 
arrive quelquefois que la première dentition commence 
avant ou après l’âge de sept mois, n’est-ce pas à cette 
époque qu’elle se manifeste le plus ordinairement ? ne 
peut-on pas en dire autant de l’époque de la seconde 
dentition, de celle de la puberté ? etc. Hippocrate 
savait comme nous, que les phénomènes de la vie ne 
sont pas susceptibles d’être assujettis à un calcul rigou¬ 
reux; aussi en nous transmettant le résultat de ses 
observations, n’a-t-il point prétendu nous tracer des 
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lois immuables. Si le médecin de Cos, au lieu d’obser- 
rerles maladies sous le beau ciel de la Grèce, parmi un 
peuple libre et de mœurs presque par-tout uniformes , 
les avait observées sous la zone torride ou dans les ré¬ 
gions glaciales, il nous aurait sans doute transmis d’au¬ 
tres résultats plus éloignés encore de ce que nous obser¬ 
vons aujourd’hui. Nous croyons qu 'Hippocrate a ob¬ 
servé les jours critiques, et que sa doctrine n’est que le 
résultat de son observation, et non une vaine applica¬ 
tion du système de Pybhagore. Des observations faites 
dans un hôpital de vieillards (i), où l’on ne voit ordi¬ 
nairement qu’une nature sans force incapable de réagir 
contre la maladie, ou ne fournissant qu’une réaction 
incomplète et languissante ; celles faites dans un climat 
habituellement froid et humide , et parmi un peuple 
doué d’une telle constitution, que la nature, pour réa¬ 
gir , demande sans cesse à être provoquée par des 
moyens vigoureux (2) ; enfin, celles que des médecins 
doués d’un grand mérite peuvent avoir faites dans une 
grande ville où tant de causes concourent à troubler la 
nature dans sa marche, où le médecin lui-même, fai¬ 
sant souvent une médecine tumultueuse , attaque suc¬ 
cessivement les symptômes les plus apparens de la 
maladie , et en intervertit ainsi le cours accoiitumé ( 3 ) : 
toutes ces observations, dis-je, ne prouvent rien contre 
la doctrine des jours critiques constatée dans tous les 
siècles , par les médecins de la plus haute réputation , 
et que l’on voit encore se vérifier chaque jour, lorsque , 


fi) Erreurs populaires, page 87, fin de l’alinéa. L’Au¬ 
teur veut parler de l’hôpital de la Salpétrière. 

(2) Id. pag. 88. 

. ( 3 ) Id. Id, 
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en se bornant à remplir les indications que la nature 
présente, on'laisse à cette mère bienfaisante le soin de 
Combattre la maladie. C’est à la campagne , c’est parmi 
les personnes qui mènent une vie simple et régulière ; 
c’est en faisant une médecine expectante, c’est-à-dire,, 
en se bornant à fournir à la nature ce qu’elle demande, 
qu’on peut vérifier la doctrine des crises et des jours cri? 
tiques. 

Le lecteur nous pardonnera sans doute cette digres¬ 
sion , peut-être trop longue, en faveur du sujet qui nous 
y entraîne. La doctrine des jours critiques nous, paraît 
plus importante qu’on ne le croit communément ; elle 
peut garantir le médecin de commettre des fautes graves 
au lit des malades , comme elle peut l’aider à suivre un 
traitement plus régulier et plus conforme -aux besoins 
de la nature. 

, Des douzechapitres dans lesquels M. Ri cher and a. 
distribué les matériaux qui oomposent son ouvrage, et 
qui tous sont traités avec cette supériorité de talent et 
çet agrément de style qui caractérisent toutes ses pro¬ 
ductions , nous devons particulièrement distinguer le 
dernier où se trouvent exposées des idées ingénieuses , 
et en quelque sorte nouvelles, par rapport au point de 
vue sous lequel elles sont présentées. Dans ce chapitre -, 
intitulé : Erreurs touchant la mort, fausses terreurs 
qu'elle inspire , l’Auteur y soumet les.facultés physi¬ 
ques et morales de l’homme , à un nouvel ordre d’ana¬ 
lyse : il suit, avec une sagacité peu commune ,. le déve¬ 
loppement physique et moral de l'homme , dès le mo¬ 
ment où il a commencéà exister, jusqu’à celui où il cesse 
de vivre. 11 fait voir, d’une manière évidente,; qu’au 
moral comm.e au physique,, l’homme subit une dégra¬ 
dation parfaitement analogue , en sens inverses , à son 
développement; en sorte que la faculté qui se développe: 
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là première, est aussi celle qui s’éteint là dernière; 
comme l’organe quia offert les'premières traces du 
mouvement , se meut encore lorsque les autres sont 
déjà voués à un éternel repos. (Primum vivens ulti- 
mum moriens, a dit Haller en parlant du cœur.) Nous 
aurions désiré pouvoir citer plusieurs morceaux de ce 
chapitre, pour donner à nos lecteurs une idée plus 
juste de la manière intéressante dont il est traité ; mais 
dans la crainte de mutiler la statue , nous allons nous 
borner à transcrire le passage suivant : « Après le rai- 
» sonnement et le jugement, c’est la faculté d’associer 
» des idées qui se trouve frappée de la destruction suc- 

» cessive.la mémoire s’éteint ensuite. Le malade qui, 

j) dans son délire , reconnaissait encore ceux qui l’ap- 
» prochaient, méconnaît enfin ses proches, puis ceux 
)> avec lesquels il vivait dans une grandè intimité. 

» Enfin , il cesse de sentir ; mais les sens s’éteignent 
» dans un ordre successif et déterminé;,le goût etl’odo- 
» rat né donnent plus aucun signe de leur existence ; les 
» yeux se couvrent d’un nuage terne, et prennent une 
» expression sinistre ; l’oreille est encore sensible aux 
a sons et au bruit.Voilà pourquoi sans doute les anciens, 
» pour s’assurer de la réalité de la mort, étaient dans 
» l’usage de pousser de grands cris aux oreilles du dé- 
» funt. Le mourant ne flaire , ne goûte , ne voit et n’en- 
» tend plus, qu’il lui reste la sensation du toucher ; il 
j) s’agite dans sa couche, promène ses bras au dehors 
3) change à chaque instant de posture, et exerce, comme 
3) nous l’avons déjà dit, des mouvemens analogues à. 
» ceux du fœtus qui remue dans le sein.de sa mère. La 
3> mort qui va le frapper ne peut lui inspirer aucune 
33 frayeur ; car il n’a plus d’idées, il finit de vivre comme 
il avait commencé , sans en avoir la conscience. 

» La mort, observée dans les phénomènes, qui la 
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a précédent ou l’accompagnent, cesse donc d’être ter— 
» rible ; et, semblable à presque tous les objets de 
» notre admiration ou de notre effroi, elle n’est rien: 
» pour l’homme qui ose s’en approcher et la soumettre 
» à l’analyse, » 


MANUEL D’ANATOMIE, 

Contenant l'exposition des méthodes les plus avan¬ 
tageuses à suivre pour disséquer, injecter, conser¬ 
ver les parties qui composent le corps de l'homme r 
et pour procéder à l'ouverture et à l'examen des , 
cadavres ; ouvrage spécialement destiné à servir 
de guide aux élèves qui désirent faire une étude 
approfondie de l'anatomie; par J. N. Marjolin, 
docteur en médecine, ancien prosecteur de la 
Faculté de Médecine de Paris , chirurgien ordi¬ 
naire du cinquième dispensaire de la Société phi¬ 
lanthropique , ex-élève interne des hôpitaux civils 
de Paris, professeur particulier d'anatomie et de 
chirurgie, membre ^de plusieurs Sociétés Mèdi-, 
cales. 


Au milieu de toutes les ressources que présente au¬ 
jourd’hui l’étude de l’anatomie, il manquait cependant 


(1) Extrait fait par M. A. C. Savary, D.-M.-F, 
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aux élèves un ouvrage qüi pût leur, servir de guide dans 
les dissections. Plusieurs Auteurs, il est vrai, s’étaient 
occupés des préparations anatomiques : tels étaient par¬ 
ticulièrement J. Gonthier ( 0 , Amb, Paré (2), N. Ha - 
bicot ( 3 ) , Riolan (4^, Alexandre Read ( 5 ) , Michel 
Lyser (6), Th. Ëartholin (7), Léonard Tassin (8), 
Albinus (9), Cassebohm (10), Lieutaud (u)j MM. 


(1 ) Anatomicarum institutionum secundùm Galeni 
sententiam ad catididatos médicinal , lib. IV. Basil. , 
i 536 , in 8 ..° A. Vesale a donné en i 558 une édition de 
cet ouvrage, corrigée et augmentée. 

(2) Brièie , Collection de l’administration anatomique ; 
Paris , i 54 ç ; 

( 3 ) Semaine anatomique; Paris, 1610 ; in- 4. 0 — Jbid. 
1660 in- 8.° 

( 4 ) Authropographia. Paris, 1618 ; in- 8 . a 

( 5 ) The Manual of anatomy or dissection afthe body 
ofman. Lond., i 634 ; in-\S.. 

(6) Culter anatomicu.s , hoc est methodus brevis , faci¬ 
les ac perspicua , artificiosè et compendiosè humana cor- 
pora incidendij etc. Hafn, i 653 ; in- 8.° 

(7) Administrationum anatomicarum specimen , à la- 
suite de la troisième édition du Culter anatomicus de 
Lyser. Francfort, 1679 ; in- 8. Q 

(8) Administrations anatomiques. Paris, 1673; in-i 3. 

(9) O ratio , quœ adveram 'viam , qnœ adfabricœ cor- 
poris humani cognitionem ducit. Leid. , 1721 ; in- 4 * <J 

(10) Methodus secandi musculos , et methodus secandi 
viscera. Hall. , 1740 ; in- 8.° 

(11) Essais anatomiques contenant l’histoire exacte de 
toutes les parties qui composent le corps humain. Aix , 
1742 ; 1 vol. in- 8.° ; et Paris , 1772 , 2 vol, in- 8.° 



ÿZ A W A T O M I à . 1 

Sue (x) , Th: Laulh (2) et Duméril ( 3 ) maïs leurs 
écrits laissaient encore beaucoup à desirer. Les uns r 
trop prêts de l’origine de l'art, n’avaient pu tracer que 
des ébauches imparfaites ; d’autres n’avaient fait qu’ef¬ 
fleurer la matière, ou n’en avaient parlé qu’incidém- 
ment : enfin, les derniers s’étaient contentés d’ajouter, 
leurs propres recherches à celles des Auteurs qui les 
avaient précédés , sans rappeler ce qu’avaient fait ceux- 
ci ; de sorte qu’aucun ouvrage ne contenait encore un 
manuel bien complet de Fart des dissections. 

. MM. Maygrier et Marjolin ont tenté presque en 
même temps de remplir cette lacune : le public déci¬ 
dera lequel des deux y a le mieux réussi ; mais la répu¬ 
tation dont joui déjà M. Marjolin, les distinctions 
honorables qu’il a obtenues dans de brillans concours ; 
les places qu’il a occupées, tout semble lui assurer 
d'avance les suffrages des gens les plus éclairés. L’exa¬ 
men attentif du premier volume de son Manuel, ne 
ponrra que fortifier ces heureuses préventions. 

Dans une courte introduction, l’Auteur répond aux 
objections qui ont été faites contre l’étude de Vanato¬ 
mie. Ce tte étude est, dit-on, difficile, désagréable, dépour¬ 
vue d’intérêt et dangereuse pour la santé. M. Marjolin 
avoue quelle a ses difficultés, mais il fait voir en même 
temps qu’elles ne sont point insurmontables, et qu’elles 
ne surpassent pas celles que présentent plusieurs autres 


(1) Antliropotomie , ou l’Art d’injecter , de disséquer , 
d’embaumer et conserver les parties du corps humain.. 
Paris , 1765 ; in- 12. 

(a) Elémens de Myologie et de Syndesmologie. Strasb. , 
Ï 79 S; w-8 0 Tome I. 

. ( 3 ) Essai sur les moyens de perfectionner et d’étendre; 
l’art de l’anatomiste. Paris, i. 8 o 3 ; it 2-8A 
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sciences, telles que la physiologie , la botanique et la 
chimie, et qu’il ne faut qu’une bonne méthode pour les 
vaincre en assez peu de temps. L’anatomie a bieri aussi, 
des désagrémens qui lui sont propres : tout le monde en. 
convient ; mais qui ne sait en même temps qu’elle a- 
occupé la vie de plusieurs hommes célébrés, et qu elle 
est encore étudiée tous les jours avec une assiduité et 
une persévérance qui égalent celles que l’on met plus 
généralement à l’étude des fleurs ou des autres produc-i 
tions de la nature. Est-ce donc là une science dépour¬ 
vue d’intérêt ? Quant aux dangers quelle!offre pour la 
santé, M. Maijolin montre qu’en prenant certaines 
précautions, on peut facilement lés éviter ; et, ce qui 
est mieux, il indique ces précautions. , 

Le Manuel de notre Auteur doit former deux volu¬ 
mes , et comprendre toutes les branches de l’anatomie' 
Celui-ci renferme la manière de préparer et de conser¬ 
ver les.os, lesligamens, les muscles, les vaisseaux, et 
une, grande partie des nerfs. Les préparations qui con-i 
cernqnt la splanchnologie, occuperont vraisemblable¬ 
ment le second volume presque en entier. ; . i 

A l’article des os, l’Auteur indique comment on par-; 
vient à les dépouiller et à les blanchir; comment on en 
met la structure en évidence par différentes coupes, et 
comment enfin on démontre l’existence des deux prin¬ 
cipales substances qui entrent, dans leur composition. 

Les ligamens, et en général toutes les parties qui 
appartiennent aux articulations , fixent son attention 
d’une manière toute spéciale : il parle d’abord des 
moyens généraux qu’on doit mettre en usage pour pré¬ 
parer ces parties , et fait connaître ensuite les procédés 
particuliers qu’exige la préparation de chaque articula¬ 
tion. Puis, passant au mode de conservation, il donne 
des règles précises sur la manière d’obtenir les sque- 
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l.ettes naturels les plus parfaits. Ici se rencontre une 
phrase un peu obscure, et que nous ne craindrons pas 
de relever, parce que c’est peut-être le seul endroit où 
M. Marjolin ait manqué de clarté. Il distingue, en 
effet, deux méthodes de conserver les ligamens, « sui- 
» vaut, dit-il, que l’on veut obtenir une dessication 
« parfaite de ces organes, qui les prive totalement de 
» leur souplesse et altère toujours plus ou moins leur 
m forme , ou bien suivant que l’on se propose de leur 
» conserver la plupart des propriétés physiques dont ils 
s> jouissent dans leur état naturel. » Cependant, dans 
ce qui suit, il n’est plus question de cette distinction , et 
l’Auteur n’indique qu’une seule manière de préparer les 
ligamens qu’on desire conserver. 

La myologie est mie des parties les plus étendues de 
l’ouvrage. L’Auteur commence, comme dans les 
autres, par les préceptes généraux. Il indique, en pas¬ 
sant, une méthode très-ingénieuse, et qui, ce nous 
semble , lui appartient, pour retarder la putréfaction 
des cadavres , maisparticulièrementdu tissu musculaire. 
Chaque muscle est ensuite considéré à part, non comme 
objet de description (l’Auteur n’ayant point prétendu 
donner un Traité d’anatomie), mais pour faire côn- 
naître comment on doit le préparer. C’est dans cette 
partie que M. Marjolin a. commencé à établir une 
synonymie très-étendue et très-exacte qui n’est pas un 
des moindres avantages de son Manuel. En effet, à 
l’aide de cette synonymie, il sera toujours facile dé 
recourir aux Auteurs originaux; de comparer leurs 
descriptions, et de les éclaircir l’une par l’autre. L’os- 
téologie et la syndesmologie sont les deux seules parties 
où l’Auteur n’ait point indiqué la synonymie : il y sup- 
plérapar une table placée à la fin du second volume. 

L’ordre que 1 suit M. Marjolin dans l’énumération 
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4 es muscles, est celui qui est le plus convenable pour la 
dissection : il ne dissimule pas les avantages d’une clas¬ 
sification physiologique, c’est-à-dire, relative aux usa¬ 
ges des muscles ; mais il remarque , avec raison, qu’elle 
ne peut être suivie lorsqu’on n’a pour disséquer qu’un 
petit nombre de cadavres. Cette partie est terminée par 
l'exposé des moyens propres à conserver les muscles. 

La suivante est relative à la préparation et à la con¬ 
servation des artères. C’est là que l’Auteur examine en 
détail les diverses matières qui peuvent servir à faire 
les injections et les précautions qu’on doit apporter pour 
qu’elles réussissent. Il passe ensuite à la manière de dis¬ 
séquer et d’étudier les artères en génér al ; indique l’ordhe 
qu ’on doit suivre dans cette dissection , et fait connaître 
les soins particuliers qu’exige la préparation de chacune 
d’elles. Il consacre aussi une dixaine de pages à la con¬ 
servation des pièces d’angéiologie. 

Les veines et les vaisseaux lymphatiques sont traités 
avec le même soin et une étendue proportionnelle. A 
l’égard du système lymphatique, l’Auteur donne quel¬ 
ques conseils sur la manière de reconnaître la texture 
des glandes eonglobées. 

Nous avons dit que l’Auteur ne considérait dans ce 
volume qu’une partie des nerfs ; ce sont ceux qu’on 
nomme cérébraux ou encéphaliques. Les nerfs verté¬ 
braux ou rachidiens , et ceux des ganglions , sont ren¬ 
voyés au volume suivant. Avant de parler des nerfs en 
particulier, l’Auteur donne , comme dans les autres 
parties , des préceptes généraux. Contre l’usage adopté 
dans les amphithéâtres , il préfère pour l’étude de la 
névrologie (comme de l’angéiolpgie), les sujets adultes 
aux enfans, pourvu que ces sujets se trouvent dans un 
état de marasme qui rend les vaisseaux et les nerfs plus 
apparens. Il montre par quels moyens on peut augmau- 
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ter la consistance de ces derniers et en rendre la dissec¬ 
tion plus facile : enfin , il indique ce qu’il faut considé¬ 
rer dans chaque nerf en particulier. 

L’indication des procédés auxquels il convient d’a-' 
voir recours pour ouvrir le crâne, et en retirer le cer¬ 
veau de manière à conserver l’origine des nerfs qui en 
naissent, sert d’introduction à la dissection de ceux-ci. 
Outre la méthode ordinaire, qui est aussi celle de l’Au- 
,teur, il fait connaître celle de MM. Gall et Spurz- 
heim ; de sorte qu’on peut opter entre les deux. Il em¬ 
prunte également de ces Auteurs, ce qu’ils ont publié 
touchant l’origine de différens nerfs appelés cérébraux, 
mais sans, prononcer sur l’exactitude de leurs observa¬ 
tions. A quoi donc faut-il s’en tenir sur ce point, si les 
plus habiles Anatomistes ne veulent ni adopter, ni 
infirmer les assertions de M. Gall? Quoi qu’il en soit, 
toutes les coupes et toutes les préparations nécessaires 
pour mettre en évidence chacun des nerfs encéphali¬ 
ques , sont soigneusement indiquées par M. Marjolin. 

Ce premier volume de son ouvrage nous a paru offrir 
tout ce qu’on pouvait y desirer; méthode, clarté, éten¬ 
due suffisante, et sur-tout point de détails inutiles ou 
superflus : tels sont les avantages qui le distinguent et 
en garantissent le spccès. 
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objets dont s’occupe M. Samouzet sont si nombreux, 
que bien que sa Dissertation soit d'une certaine éten- 
.*due , il n’a pu les, traiter que fort succinctement : mais 
les notions qu’il en.donne sont exactes ; avantage que 
ne présentent pas beaucoup de traités volumineux. 

N.° iio. — Dissertation physiologique sur les sup¬ 
pressions-en général-, par J. B. Couturier. —• 
16 pages. 

■C’est une idée ingénieuse que d’avoir rapproché tous 
les genres de suppressions , pour les considérer collec¬ 
tivement. « Je comprends sous le nom de suppressions, 
hit l’Auteur, les rétropulsions , les répercussions, etc., 
■et j’entends par là une modification quelconque dés 
propriétés vitales d’une partie ; d’où la disparition d’une 
tumeur, l’absorption d’un liquide , la cessation d’unè 
secrétion ou d’un' flux , et le développement simultané 
de phénomènes nouveaux dans une autre partie. » 

M. Couturier distingue ensuite les suppressions, eh 
suppressions de fonctions, suppressions de maladies, 
suppressions d’affections habituelles et constitution¬ 
nelles , et suppressions qui sont le résultat nécessaire 
de la succession des diverses périodes de la vie. 11 ex¬ 
plique tous ces phénomènes, en supposant que l’écono¬ 
mie animale est douée d’une quantité déterminée de 
forces vitales, et que ces forces ne peuvent être dirai-, 
nuées dans une partie, sans être en même temps augmen¬ 
tées dans un autre , et réciproquement. 

N.° m. — Dissertation sur les fistules à l'anus, et 
sur F inutilité de l'opération pour la guérison de 
fistules incomplètes externes ; par A. P. H. Mi - 
liffeu. — 23 pages. 

L’Auteur appuie sa proposition sur une observation 



DE M É D E C I N E. 
tirée de F ores Lus, et sur trois autres qui lui ont été 
fournies par M. Nicod. 

N.° 114. — Essai mèdico-lègal sur la docimacie des 
poumons ; par J. P. de Volder. — 22 pages. 

■ 

On trouve dans cette Dissersation un exposé succinct 
et méthodique de ce qui'a été dit de mieux sur le sujet 
dont il est question" ; et les notes assez nombreuses dont 
elle est remplie attestent l’érudition de l’Auteur. 

N.° ri 5 .— T en tamen philosophico-medicum de in - 
tellectûs imperio ; par Georges JDesartorius. — 
27 pages. 

Cette Thèse, éci'ite avec élégance et ayec pureté r 
tend à prouver que l’intelligence est le plus noble attri¬ 
but de l’homme , et qu’elle lui donne le moyen de 
régler ses actions et ses affections. Le sujet est, comme 
on le voit, plus philosophique que médical ; mais l’Au¬ 
teur y fait entrer des considérations puisées dans la mé¬ 
decine, et la rattache ainsi à son but principal. 

* 

N.° 116. — Thèse sur le cholera-morbus, suivie de 
quelques propositions sur la dyssenterie ; par 
Pierre-Brunot Gillet. — 22 pages. 

. Quatre observations particulières sur le cholera- 
morbus précèdent la description générale de cettô 
maladie. Dans ses propositions sur la dyssenterie, l’Au¬ 
teur parle d’une épidémie de ce genre qui a régné dans 
l’été de 181.1 , à Saint-Julien-Dussault (département de 
l’Yonne), dont la population est de deux mille âmes» 
Sur vingt-huit personnes qui en ont été attaquées, dix 
ont .eu des .dyssenteries simples qui se sont terminées- 
' . ' ?.. 
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pVompt'èn¥érif..pfir la guérison. Chez deu* seulement fàl 
maladie s’est compliqu ée de lièvre inflammatoire ; et sa 
terminaison a été également heureuse ; neuf ont eu des 
dÿssenteries bilieuses dont la convalescence a été lon¬ 
gue ; cinq des dÿssenteries adÿnamique's, dont deux» 
avec pétéchies, toutes, terminées par la mort : enfin 7 
des deux autres qui avaient des symptômes ataxiques 7 
l’un ést’ mort et Tatitre à guéri. 

K.® iz 3 : J)e là goutté ; Dissertation par Prosper 
Claret. — 3 o pages. 

Quoique cef té Dissertation ne“ contienne rien de bien, 
neuf, elle mérite d’être distinguée par la sagesse que 
l’Auteur a mise dans le choix des principes qu’il adopte 
et dans la manière dont il les présente. L’ordre qu’il a 
suivi n’est pas celui d’un traité dogmatique , mais bien 
celui qui convenait à des recherches. Son travail est 
divisé en sept chapitres : dans le premier il parle de la 
goutte en général ; dans le second , il trace l’histoire 
des causes de cette maladie, et indique quelques opi¬ 
nions relatives h stature ; ,il examine, dans le troi¬ 
sième , le sentiment des Auteurs sur ces questions : 
la goutte est-elle héréditaire, contagieuse, endémi¬ 
que , etc. ? Dans le quatrième, il donne un aperçu des- 
variétés nombreuses de la goutte, et de ses complica¬ 
tions les plus fréquentes ; il recherche , daris le' cin¬ 
quième , si là goutte est incurable ; si elle peut être salu¬ 
taire, etc. Le sixième chapitre embrasse les règles géné¬ 
rales du traitement ,i,et l’examén de quelques préten¬ 
dus spécifiques : le traitement hygiénique ou diététique 
est l’objel du dernier chapitre. Sans revenir sur chacune 
de ces divisions, hbuS indiquerons seulement les varié¬ 
tés de la güuïte admises pat* M. Claret. Ges variétés ou 
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espèces sont : i.° lk goutte régulière, aiguë ou inflam¬ 
matoire ; a.° la goutte régulière périodique ; 5.° la goutte 
irrégulière chronique ; 4-° la goutte atonique ; et 5° la 
goutte asthénique, primitive. Ce qu’on appelle goutte 
remontée n’est, dit-il, qu’un accident qui peut survenir 
dans la plupart des espèces dont on vient de parler. Il 
pense qu’on doit entendre par goutte mal placée ou 
goutte vague, les douleurs d’entrailles, les crampes'' 
d’estomac , les anxiétés, etc*, qui tourmentent un gout¬ 
teuxchez leqüél, depuis long-temps, il n’est pas sur¬ 
venu d’attaques. Il dit aussi quelques mots de la goutte 
chaude ou sanguine, et de la goutte froide ou pitui¬ 
teuse de certains Auteurs, et de la goutte anomale de 
Sydenham. 

124 . — Réflexions sur Vamaurose sympathique y 
: qui suroient à la suite des blessures à diverses par¬ 
ties du corps ; par L. Démanché. — 49 pages. 

M. Démanché rapporte'd’abord quatorze observa¬ 
tions particulières d’amaurose sympathique, dont une- 
luj est propre,, et lés autres sont tirées des écrits de 
'M.orgùgni, Vicq-d'Azyr, Th. Bonnet, Valsalva, 
Tissot, Richter, EL Comeràrius -, M. Lyser, Plu¬ 
tarque , Fànderwiel et Blegny. Chaque observation 
est suivie de scholies dans lesquelles il en discute la va¬ 
leur, et indique les conséquences qu’on en peut tirer. 

A la suite de, ces faits , l’Auteur examine lés différentes, 
théories qui en ont été données, et il s’arrête à celle de 
Barthez, qui lui paraît la plus vraisemblable ; savoir, 
que la lésion des filets nerveux qui se trouvent dans le 
lieu blessé, est sympathiquement ressentie dans l’ori¬ 
gine commune des nerfs, et qu’en vertu de cette altéra¬ 
tion morbifique du centre nerveux, il peut surve nir 
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en différentes parties du corps, et dans l’œil en particn-- 
lier, des affections paralytiques. Il termine par de» 
considérations générales qui sont déduites des faits rap¬ 
portés. On remarque dans cette . Thèse une logique 
serrée, quoique parfois un peu ardue , et beaucoup 
d’érudition. L’Auteur a sagement recouru aux écrivains 
originaux, et dans plusieurs endroits il montre l’infidé¬ 
lité des copistes. 

N-° 12 g. — Dissertation, sur la fièvre mèningo-gas- 

trique ou sur la fièvre saburrale , et sur la fièvre 
. bilieuse ; par J. Dubreuil. — 2 g pages. 

Il y a long-temps que nous avons entendu M. le pro¬ 
fesseur Leroux distinguer la fièvre bilieuse de la fièvre, 
gastrique, et M. Récamier faire deux espèces de ce que 
l’Auteur de la Nosographie Philosophique appelle fièvre 
iriéniugo-gastrique : nous nous attendions donc à voirces 
professeurs cités par M. Dubreuil; mais nous avons été 
deçtis dans notre attente. Ce fnédeCin après avoir lu, 
avec toute l’attention dont il est capable , les ouvrages 
d 'Hippocrate , de Sydenham , de Stoll , de Forestus , 
de Sellé et de M. Pinel , ét obser vè quelques malades 
dans les hôpitaux , a cru reconnaître deux modifications 
essentieliesde la fièvre méningo-gastrique. « Dans l’une , 
dit-il, l’irritation m’a semblé dépendre de là bile , dont 
les propriétés étaient changées ; et dans l’autre, de ma¬ 
tières dégénérées et corrompues dans les voies diges¬ 
tives. » Quoi qu’il en soit, on ne trouve 'pas dans sa 
Thèse d’observations par ticulières propres à constater 
la différence de ces deux sortes de fièvre-, mais seule¬ 
ment des descriptions générales, d’abord delà fièvre sa¬ 
burrale et de la fièvre bilieuse considérée collective-- 
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ment, puis dé chacune d’elle en particulier : à ces des¬ 
criptions succède un parallèle propre à faire ressortir le» 
différences qui distinguent ces deux fièvres. Le traite¬ 
ment qui leur convient est exposé dans un seul cha¬ 
pitre. Enfin, l’Auteur parle des fièvres bilieuses et 
saburrales , ^rémittentes et intermittentes. 


VARIÉTÉS. 

—• M. Rochoux nous a adressé une nouvelle réponse 
au dernier article que nous avons inséré sur sa Thèse 
(cahier d’août, p. 425) : nous lui avons fait sentir que si 
cette discussion se prolongeait, elle pourrait ne pas 
être agréable à la plupart de nos lecteurs, et il a con- . 
senti'à ce que nous abrégeassions sa réponse, en la ré- : 
duisant à ce qu’elle contenait de plus important. Il con- . 
vient d’abord que l’apoplexie, dans le sens où on Va . 
entendu jusqu'à présent, peut exister sans épanche¬ 
ment sanguin ; mais il pense qu’on n’a pas examiné 
avec assez d’attention les divers symptômes que pré¬ 
sentent les malades qu’on regardait généralement 
comme affectés d’apoplexie, et il croit qu’on peut dis¬ 
tinguer , même pendant la vie, s’il y a ou non épanche¬ 
ment sanguin à l’intérieur du crâne. La question pré¬ 
sentée sous cette forme est d’un tout autre intérêt, et 
nous espérons que M. R. voudra bien l’approfondir. 
Nous lui offrons, avec empressement, la voie de notre 
Journal, pour faire connaître au public le résultat des 
nombreuses recherches qu’il parait avoir faites sur cet 
objet. Nous avouons même qùe la discussion à laquelle 
il à soumis les faits de Morgagni, de Lieutaud et de 
M. Portai, que nous lui avions cités , les fait cadrer 
assez bien avec sa manière de voir : mais comme on 




ïfcsp V i 5 - ^ T 1 '# 'Si 

pbiïrraiC lui- en apposer d'autres ", il est à propos qu’iF 
ejfaVhine'-avéc' attention tous ceux qui ont été publiés- 
ju^ v piïci\'C’est siin'â : do'ùte' ce qu’il exécutera 1 tôt ou tard. 

— La diffiëültë dès:'communications avec l’Angle- 
tëiTer et les Etats-Unis Américains, fait saisir avec em-' 
pressement toutèslës nouvelles qui viennent de ces pays 
là, aussi bien en matières de sciences qu’en matières; 
politiques. M-- Warden nous ayant communiqué deux 
[Numéros du Medical ILepository, les seuls qu’il ait pu 
se procurer depuis long-temps, nous en extrairons tout 
ce 'qui est 'süsC'eptîbt'é d’intéresser nos lecteurs. L’un de 
cés Nnfriëi'osest’le'quatrième du premier volume de la 
tréisiémé bexadef II contient la table de cè volume. On 
y'remàrqnte'd’abord'une obs'érvtviion sur un enfant du.-. 
sëNè féniinin, â^ë dè ; deux ans et neuf mois , et dans 
Pabdomën duqij'el’ori'trètiva, après la. mort, un fœtus* 
monstrueux. Cette 1 'observation est rapportéje par JE. JB. 
GaMër,méflë6id'dë‘Spnfcgfiéld, dans le,‘Kentucky, et 
pârÙît , ‘ aVoir b l é'îau'cbüp, d’analogie avec celle dont nous 
avbhkUoiinë'la traduction il'ÿ a j dëux ans \V,. tom.XX 
p.'Sl ), si ce n’ëst <piè‘ lé sujet de céllé-ei était un garçon. 
Le docteu i- Félix Paschàlis a communiqué des obser- 
va'tibtis sür rulcë'ratiôn deVamygdales chez les enfans. 
M; FHardén a donné'l’ànâlÿse du magnolia tripetala , 
qui se'trouve aussi dans les Mémoires de la Société des 
Sciences physiques et 'naturelles.' Un chirurgien nommé 
Jo'nâthàn CàMery à preeômse l’usage des alkalis 
cdhime plus propres que les acideé à purifier l’air. 
M. -D- Hosack a fait 'connaître un cas de charbon 
traité avec succès ; M.’ È. Black une consomption des 
poumons confirmée par la dissection ; M. H. JH. Hay- 
déùdés rèmàrqués sur l’analogie de la dentition des 
enfails avéc d’àutfésihaladies ; M. JMfitchill, le plan du‘ 
eotïrs d’histéirë naturelle' qu’il a professé dans le Collège-'. 
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Je New-York : toutes ces pièces sont dans les trois 
premiers Numéros que nous n’avons pas à notre dispo¬ 
sition. Le quatrième contient, i.° l’histoire d’une bles¬ 
sure de l’artère tibiale postérieure , avec des remarques 
sur les méthodes én usage pour arrêter les hémorra¬ 
gies , par Th; liubbard; 2° l’indication d’un remède 
propre à prévenir la propagation du virus vénérien y 
par Joël Abbo t ; 5 .° des observations relatives à une 
maladie particulière aux petites filles des esclaves nè¬ 
gres , par John Archer; 4. 0 des remarques sur les* 
avantages des injections alkalines dans les maladies de ; 
l’urètre qui onl une cause vénérienne, par G.PVilliàm- 
son ; 5 .° l’histoire d’un anévrisme de l’artère sous-cla¬ 
vière , par Fai. 'Motc ; 6 .° l’extrait des registres de 
mortalité tenus à New-York, pendant 1807 et 1808 , 
par S. L. Mitckill; 7. 0 l’histoire d’un anévrisme guéri: 
spontanément par Lyman Spaldihg , et quelques autres 
morceaux. Nous nous proposons de traduire le dernier 
fait que nous venons de citer, et peut-être encore 
d'autres articles. 

— Parmi le grand nombre défaits relatifs à la vacciné- 
que renferme le rapport de M. Delarue , sur les tra¬ 
vaux de la Société de Médecine et de Vaccine dii 
département de l’Eure et de ses corrésipondans , pen¬ 
dant l’année 1811 , nous citerons ceux qui suivent : 

« M. de Ràynal vaccina de bras à bras, dans le cou¬ 
rant de juin, âvec de très-bon vaccin , une petite fille 
de cinq à six ans, bien constituée et très-bien portante ; 
il lui fit six piqûres : deux de ces piqûres parcoururent 
les périodes et produisirent les effets ordinaires ; deux 
autres parcoururent les mêmes périodes, et produisiren t 
les mêmes effets à cinq jours de retard. Enfin, du 26 au 
28.' jour, après la chûte des croûtes des deux premiers 
boutons, un cinquième bouton se développa à l’une des 
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deux piqûres qui n’avaient encore rien- produit , et 

donna de très-bon vaccin. » , 

Plusieurs enfans qui avalent eu une vaccine régulière 
ont été affectés d’éruptions qu’on a prises pour la petite- 
vérole , mais qui, examinées avec attention , ont pré¬ 
senté des caractères tout différens. Il est facile à cet. 
égard de s’en laisser imposer, et dernièrement encore 
nous avons vu un enfant vacciné et chez lequel, selon- 
toute apparence, la vaccine avait eu une marche régu¬ 
lière, qui était couvert de pustules dont la plupart 
avaient l’aspect de celles de la variole ; mais nous avons 
reconnu que ce n’était pas cette maladie, aux carac¬ 
tères suivans : i.° L’enfant n’avait eu ni lièvre , ni mal¬ 
aise , ni vomissement, ni envies de vomir avant l’érup¬ 
tion 5 z.° la lièvre était survenue deux jours après et, 
pendant la nuit seulement; 3 .° les boutons au cinquième 
jour étaient de forme et de grosseur inégales ; 4. 0 tous 
ne contenaient pas de matière purulente. Cet enfant 
eut encore une forte lièvre la nuit du 5 au 6, puis une 
partie des pustules se dessécha, tandis que d’autres sup¬ 
purèrent assez long-temps. 

• On a remarqué aussi dans le département de l’Eure, 
dès petites-véroles survenues long-temps après la vac¬ 
cination ; mais il a été reconnu ou que la vaccination 
n’avait produit aucun effet, ou qu’elle n’avait été suivie 
que d’une fausse vaccine. Les commissaires de la 
Société ont pris toutes les précautions qu’il était possible 
de prendre pour s’assurer à cet égard de la vérité. 

Il paraît que la vaccine a été rencontrée sur des va¬ 
ches au village de Meserey et au hameau de Saint- 
Michel. ( Procès-verbal de la séance publique de la 
Société de Médecine et de Vaccine du département, 
de l’Eure , tenue le 2.5 décembre 1811.) 
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Prix proposés. 

— L’Académie Joséphine Impériale de Vienne en 
Autriche , n’ayant reçu qu’un petit nombre de mémoires 
■(d’aucun desquels elle n’a pu être assez satisfaite), sur la 
question proposée l’an dernier, pour le prix d’un con¬ 
cours extraordinaire relativement à la guérison du 
cancer de la matrice par l'opération chirurgicale , 
s’est déterminée à proroger jusqu’à la fin dfe i 8 i 3 , le 
terme qu’elle avait précédemment iixé au premier de 
l’an 1812, voulant en cela favoriser MM. les concurrens 
les plus éloignés, et donner à tous ceux qui voudront 
descendre dans la lice ,'le temps de soigner et de com¬ 
pléter un travail dont l’Académie sent toute l’impor¬ 
tance et toute la difficulté. 

— La Société de Médecine-Pratique de Marseille , 
propose, pour sujet d’un prix, consistant en une mé¬ 
daille d’or de la valeur de 400 fr., la question suivante : 

Quelles sont, parmi les maladies chroniques, 
celles qui dépendent spécialement de l'état des orga¬ 
nes contenus dans la: capacité de la poitrine ? les ou¬ 
vertures des cadavres de ceux qui ont succombé à 
quelques-unes de ces maladies, peuvent-elles influer, 
sur la connaissance des causes qui les produisent ? et, 
dans les divers cas, quelles sont les règles générales 
ou particulières de traitement qui peuvent leur être 
appliquées ? 

La même Société remet au concours, pour sujet d’un 
prix consistant également en une médaille d’or de la 
valeur de 4°° &•> l a question conçue eh ces termes : 

Quelles sont les maladies chroniques qui passent 
pour dépendre particulièrement de l'état du cerveau2 
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peut-on tirer des ouvertures des cadavres de ceux 
qui ont succombé à quelques-unes de ces maladies ? 
des inductions propres à en constater l'étiologie ? et, 
dans tous les cas, quelles sont les règles générales 
ou particulières de traitement dont ces maladies 
peuvent être susceptibles ? 

Les mémoires qui seront envoyés au concours pour 
•ces deux prix, seront adressés, franc de port , avec les 
conditions requises, à M. Baumes, secrétaire-perpé¬ 
tuel de la Société , rue et maison de la Vieille-Inten¬ 
dance , avant le i 5 mars i 8 i 3 ; ce terme étant de 
rigueur ; les prix seront adjugés dans la séance publique 
quia toujours lieu dans le courant de mai de clique 
année. 
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EXTRAIT, 

»’uN MÉMOIRE SUR LA CONSTITUTION MÉtÉOROLOOICO- 
MÉDICALE DU DERNIER SEMESTRE DE l8l I J 

Par M. Robert, médecin en chef des hospices civils et 
militaires de la ville de Langres (r). 


Ob seryations M ET É OR.O LOG I Q U RS, 
Juillet. 

Baromètre.-- IVIercüre au-dessus de 2 6 poti- 
ces pendant tout le mois. Maximum. , 2 6 pou¬ 
ces 10 lignes , les 21 , 2 5 et 26. Minimum, 


(1) L’abondance des matières ne nous permettant 
pas d’insérer ce mémoire en totalité , nous avons tâché 
d’y suppléer par un extrait substantiel. [Noce du Ré¬ 
ducteur. ) 

25, 8.. 
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2 6 pouces 6 lignes et demie. Medium., 2 6 pou¬ 
ces 8 lignes 1 quart. 

Thermomètre. — Maximum , 22. degrés et 
demi au-dessus de o , les 19 et 29 à midi. 
Minimum 8 degrés et demi au-dessus de o, le. 
21 le matin. Medium, i 5 degrés au-dessus 
dè o. 

Vents. — Le vent dominant a été le nord ; 
il a soufflé 11 fois. Le nord-est a soufflé 6 fois , 
le sud, 5 j le sud-ouest, 4 > le sud-est, 25 
l’ouest, 3 ; et l’est, 1 fois. 

Etat de l’atmosphère . — i3 beaux jours, et 
18 tant couverts que nuageux , dont 6 de pe¬ 
tite pluie, 1 de brouillard et 3 de tonnerre ; 
2 jours de grand vent. Ce mois a été en géné¬ 
ral sec et chaud. 

Août. 

Baromètre. — Mercure au-dessus de 2 6 pou¬ 
ces , durant tout le cours du mois. Maximum , 
2 6 pouces 11 lignes, le i 3 . Minimum , 26 pou¬ 
ces 4 ligues et demie , le 10. Medium , 2 6 
pouces 7 lignes trois quarts. 

Thermornêtre. Maximum , 19 degrés et 
demi au-dessus de o , le 1 à midi. Minimum , 
6 degrés au-dessus de o , le 12 le matin. Me¬ 
dium , 12 degrés trois quarts au-dessus de o. 

Vents. —r- Les vents dominans ont été le nord' 
et l’ouest ; ils ont soufflé chacun 8 fois. Le 
nord-ouest a soufflé 6 fois pie nord-est, /y, le 
sud et le sud-ouest, chacun 2 fois ; le sud-est, 
1 fois. 

Etat de B atmosphère. — 11 beaux jours, et 
20 tant nuageux.qùe couverts , parmi lesquels 
ai de pluie et 2 de tonnerre. 

La température du mois d’août a été,.malgré 
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plusieurs jours de pluie , assez sèche et passa¬ 
blement chaude. On a ..cependant remarqué 
quelques variations : ainsi les premiers jours 
ont été chauds ; mais à dater du 5 _jusqu’au i 3 
exclusivement, les journées furent fraîches, et 
le reste du mois offrit des chaleurs assez con¬ 
tinues. 

Septembre. 

Baromètre. — Mercure au-dessus de 26 pou¬ 
ces pendant le mois entier. Maximum, 16 
pouces 11 lignes, les 11 et 10. Minimum, 2.6 
pouces 2 lignes et demie, le 27. Medium, 
26 pouces 6 lignes et demie. 

Thermomètre. — Maximum, 20. degrés au* 
dessus de o , le 12 à midi. Minimum , 5 degrés 
et demi au-dessus de o , les 27 et 28. Medium , 
12 degrés trois quarts au-dessus de o. 

Vents. —Le vent dominant a été l’ouest; il 
a soufflé 6 fois. Le nord, l’est, le sud et le 
sud-est ont soufflé chacun 5 fois ; le sud-ouest , 
3 ; et le nord-ouest, 1 fois. 

Etat de î’atmosphère. —- 16 beaux, jours , et 
14 tant couverts que nuageux, au nombre des¬ 
quels i'o de pluie et 1 de brouillard; 3 jours 
de vent violent. Ce mois a été très-beau et géné¬ 
ralement chaud et sec; seulement il ést surr 
venu sur la fin du mois quelques pluies qui 
ont un peu rafraîchi l’atmosphère. 

Octobre. , 

Baromètre. — Mercure au-dessus de 2 6 pou¬ 
ces , 27 jours ; au-dessous, 3 jours. Maximum, 
2 6 pouces 11 lignes , les 18 et 19. Minimum, 
o 5 pouces 10 lignes et demie, le 27. Medium, 
26 pouces 5 lignes. 
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Thermomètre. — Maximum , 16 degrés au- 
dessus de o, le 17 à midi. Minimum , 5 de¬ 
grés au-dessus de o, le 28 le matin. Medium t 
10 degrés et demi au-dessus de o. 

Vents. — Le sud a été le vent dominant ; il 
a soufflé 12 fois. Le sud-est a soufflé 7 fois ; 

l’ouest, 6; le sud-ouest, 4 ; Lest et nor< î 

chacun 1 fois, 

Etat de l’atmosphère. — 10 beaux jours j 
21 tant couverts que nuageux, dont 11 de 
pluie , 4 de brouillard, et 2 de tonnerre ; 4 
jours de grand veut. La température d’octobre 
a été chaude, quant à la saison. La sécheresse 
a été .prononcée jusqu’au 20. 

Novembre , 

Baromètre. —-Mercure au-dessus de a 6 pou-» 
ces, pendant tout le mois. Maximum , 2 6 pou¬ 
ces 1 1 lignes et demie, les 19 et 27. Minimum t 
î 16 pouces 3 lignes,le 11. Medium , a6 pouces 
7 lignes 1 quart» 

Thermomètre. — Maximum, 12 degrés au- 
dessus de ô, lé 3 à midi. Minimum , 2«degrés 
et demi au-dessoüs de o, le 22 le matin. Me¬ 
dium t 4 degrés trois quarts au-dessus de o. 

Vents. — Le nord a dominé 5 il a soufflé 
7 fois. Le sud, le sud-ouest et l’ouest ont 
soufflé chacun 5 fois; l’est, Je nord-est, le 
nord-ouest ét le süd-est, chacun 2 fois. 

Etat de l’atmosphère. — 4 beaux jours , et 
26 tant couverts que nuageux, dont 11 de 
pluie, 1 de neige et 4 de brouillard; 7 jours 
de gelée, et 6 de grand vent. Ce mois a été 
assez tempéré jusqu’au 16 exclusivement ; mai* 
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Ta - dernière quinzaine a été un peu froide,, 
quoique moins pluvieuse. 

Décembre . 

Baromètre. — Mercure au-dessus de 2 6 pou> 
ces, pendant 3 o jours ; et à 2 6 pouces précis 

I jour. Maximum, 26' pouces 11 lignes et 
demie, le x. Minimum, 26 pouces précis , le 
27. Medium, 26 pouces 5 lignes 3 v quarts. 

Thermomètre. — Maximum , 7 degrés au- 
dessus de a, le 12 à raidie Minimum , 6 degrés 
et demi au-dessous de o, le 3 i le matin. Me¬ 
dium , un quart de degré au-dessus de o. 

Vents. — Le vent dominant, a été l’ouest j;il 
a soufflé 11 fois. Le sud a souf flé 8 fois j le sud- 
ouest ,. 4 ; le nord-ouest, 3 $ le nord-est, 2j le 
sud-est, 2 j et l’est, 1. 

Etat de Vatmosphère ..— 4 beaux jours, et 
27 tant couverts que nuageux, parmi lesquels 
8 de pluie , 6 de neige, et 6 de brouillard $ 

II jours de gelée , et 3 de vent violent. La 
température au mois a été généralement un- 
peu froide,, eu égard à la saison.. La dernière- 
quinzaine a été humide. 


CoHSTrTüno» Médicale. 

La constitution de ce sémestre est sur-tout 
remarquable par des dyssenteries quiont régné- 
épidémiquement tant à Langres que dans les 
environs , et sur lesquelles l’Auteur a particu¬ 
lièrement insisté. 

En juillet ,, on remarqua quelques, fièvres, 
rémittentes bilieuses et des synoques qui, 
quoique simples , présentaient des signes évi- 
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dens' de turgescence gastrique. Ces fièvres 
étaient généralement compliquées de céphalal¬ 
gie : quelques-unes présentaient des symptô¬ 
mes ataxiques prononcés. Les vomitifs, les 
eccoprotiques et le régime anti-phlogistique , 
suffisaient seuls pour 'les combattre avanta¬ 
geusement. Il y eut aussi quelques phlegmasies 
et des exanthèmes, dont un petit nombre de 
fièvres ortiées , de petites-véroles volantes, et 
d’échauboulures. 

Gn remarquait encore quelques affections 
catarrhales, avec fièvre et sans fièvre ; mais 
çes maladies étaient en général peu graves et 
de courte durée. 

Les courbatures, qui avaient été assez fré¬ 
quentes pendant le mois de juin, se prolon¬ 
gèrent durant celui-ci : elles étaient en général 
fort simples , et cédaient facilement à un ré¬ 
gime de vie approprié. Quant aux fièvres inter¬ 
mittentes qui, dans le cours du mois précé¬ 
dent , avaient commencé à se manifester, eliés 
devenaient de jour en jour un peu plus nom¬ 
breuses, Quelques-unes étaient quartes et plu¬ 
sieurs quotidiennes ; pais le type tiercé fut 
celui qui parut dominer. On leur opposait des 
moyens simples, et il était rarequ'on fût obligé 
d’avoir recours au quinquina. Gn observa en 
outre quelques coliques qui, malgré leur 
caractère bilieux, exigeaient les sédatifs. On 
commença à voir un assez grand nombre de 
diarrhées, tant idiopathiques que symptoma¬ 
tiques , dont quelques-unes dégénérèrent en 
de véritables dyssenteries. Le régime anti¬ 
phlogistique et les purgatifs étaient générale¬ 
ment utiles. M. Robert a observé , de plus , 
que les .vomitifs étaient indispensables et abré- 
geaiept singulièrement la cure. 
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La mortalité fut très-peu coiisidérable pen¬ 
dant le cours de ce mois. 

•En août, les coliques et les diarrhées qui,,' 
dans le mois précédent, avaient débuté d’ùne 
manière assez, sensible, devinrent-fréquentes 
et firent beaucoup de ravages. Il commença 
en même temps à paraître , tant dans les hôpi¬ 
taux qu’à la ville et dans les environs, des dys- 
senteries qui, par leurs progrès, jetèrent 
l’alarme dans plusieurs familles. 

Les phlegmasies, quoique peu répandues , 
étaient un peu moins rares que pendant le 
mois de juillet, et l’on voyait un petit nombre 
de péripneumonies, d’angines et d’ophtalmies. 

On remarquait encore quelques fièvres rémit¬ 
tentes et quelques synoques simples. Pour les 
fièvres intermittentes , elles avaient .sensible^ 
nient diminué. Il n’en restait plus que quel- 1 
ques-unes qui s’étaient prolongées jusqu’alorsj 
Il en est de même des exanthèmes 5 ils disparu¬ 
rent presque totalement; seulement on ob¬ 
serva , dans les hospices , deux fièvres ortiées, 
dont une symptomatique et critique en même 
temps : elle parut pendant le cours d’une fiè¬ 
vre quarte qui, trois jours après , fut terminée 
d’une manière avantageuse. On vit aussi quel¬ 
ques anthrax dans les villages circonvoisins : 
les affections catarrhales diminuèrent insensi¬ 
blement, et il ne s’en montra qu’un très-petit 
nombre dans le cours du mois. 

La plupart des maladies étaient compliquées 
de symptômes bilieux , et d’pne turgescence 
gastrique prononcée. Elles offraient en même 
temps un caractère d’éréthisme évident; de: 
sorte que les indications générales et indispen¬ 
sables à remplir, consistaient dans l’usage du 
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régime antiphlogistique, des émétiques et des; 
eccoprotiques, auxquels on ne pouvait guère 
se dispenser de faire succéder les toniques, à- 
raison de l’état de débilité extrême où les corps 
se trouvaient au commencement de la conva¬ 
lescence. 

La mortalité surpassa celle-du mois précé¬ 
dent : elle fut même assez grande. 

En septembre les maladies devinrent plus 
fréquentes, et même dangereuses. Les dyssem 
teriesse multipliaient de jour en jour, et l’on 
ne manqua pas de les attribuer à- l’apparition 
de la comète. Parmi ces maladies quelques-unes 
étaient bénignes j mais-plusieurs étaient accom¬ 
pagnées de fîèvreputride etd^autres symptômes- 
graves. On voyait encore des diarrhées , dont 
quelques-unes dégénérèrent en flux de sang.. 
Ces deux genres d’affection: dominèrent pen¬ 
dant tout Je mois. Les aptres maladies étaient 
assez rares : on remarqua seulement encore 
quelques synoques bilieuses , une très-petite 
quantité de fièvres intermittentes, des plileg- 
masies, des coqueluches; mais les catarrhes^ 
pulmonaires cessèrent presque totalement. 

La mortalité fut Encore plus considérable 
que celle du mois précédent,, qui déjà avait 
été assez grande.. 

Durant le mois d’octobre,, les coliques , les: 
diarrhées , ainsi que les dyssenteries, conti¬ 
nuèrent à sévir tant dans la ville que dans les 
campagnes. Les fièvres intermittentes , sans 
être très - nombreuses, furent un peu plus 
communes, li en fut de même des fièvres con¬ 
tinues , qui -affectaient un mode bilioso-in- 
flammatoire assez sensible. Les phlegmasies- 
ét aient moins rares : cependant on ne remac- 
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qua auéune espèce de pyrexie purement inflam¬ 
matoire. Il existait généralement un état bi¬ 
lieux qui ex : geait impérieusement l’usage des 1 
vomitifs, Çes fièvres et ces phlegmasies, et les 
péripneumonies en particulier , cédaient assez 
promptement à ce moyen, secondé des anti¬ 
phlogistiques. 

Les affections catarrhales étaient aussi un 
peu moins rares que pendant le mois de sep¬ 
tembre. On remarquait un petit nombre de 
rhumatismes et d’exanthèmes, dont quelques 
érysipèles et quelques miliaires. En un mot, 
les maladies sporadiques étaient peu variées , 
et d’autant moins nombreuses, que les flux 
abdominaux étaient plus communs et plus 
répàndus. 

La mortalité fut encore fort grande durant 
le cours d’octobre. 

En novembre, lesdyssenteries, les diarrhées 
et les coliques commençaient à diminuer $ en 
même temps les autres affections devinrent plus 
variées et plus nombreuses. Les fièvres inter¬ 
mittentes sur-tout étaient assez fréquentes dans 
les hospi.ces. On observait quelques tierces, 
mais la plupart affectaient le type quarte. Du 
reste, elles n’étaient pas très-rebelles, et cé¬ 
daient aisément aux moyens thérapeutiques 
ordinaires. 

Parmi les fièvres continues, plusieurs se 
trouvaient compliquées de symptômes adyna- 
miques et ataxiques. Il survenait quelquefois 
sur la fin, des furoncles que l’on pouvait re¬ 
garder comme critiques, et qui ordinairement 
terminaient la maladie d’une manière heureuse. 

Un^ujet ayant été attaqué de typhus , devint 
phrénétique au bout de quelques jours ; il avait 
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les; yeux étincelans, et les signes de fureur 
étaient si violens , que l’on fut obligé de le 
garotter dans son lit. On joignitau traitement 
indiqué l’opium et le camphre ; mais ces remè¬ 
des ne produisant que des effets peu sensibles 
administrés'à des dosés ordinaires, on n’hé- 
'sita. pas à les.augmenter, et l’on parvint à faire 
cesser en peu dë temps des accidéris d’autant 
plus redoutables’, qu’ils étaient combinés avec 
d'autres symptômes également funestes. A la 
phrénésie succéda une espèce de collapsus > 
'le malade devînt tranquille 5 la fièvre parcou- 
'rüt ses stades avec .régularité , et se termina 
par une éruption de furoncles sur diverses 
parties du corps. 

Les synoques simples et les courbatures 
étaient communes. On voyait en outre quel¬ 
ques ophthalmies , et un assez grand nombre 
d'affections’rhiimatismalès qui, pour la plu¬ 
part , étaient accompagnées de gonflement 
dans les articulations. Ces différentes affec¬ 
tions, généralement compliquées d’embarras 
"gastrique , exigeaient l’usage des vomitifs et 
des laxatifs. ; 

La mortalité fut assez considérable pendant 
ch mois •, èlie fut à-peu-près égale à celle d’oc- 
tolire. " 

Les dyspenteries . cessèrent presque totale¬ 
ment dans le inois dè décembre : lës diarrhées, 
quoique beaucoup moins nombreuses, surve¬ 
naient encore quelquefois durant le cours de 
quelques fièvres, soit continues , soif intermit¬ 
tentes'. . • 

Lés maladies lés plus généralement répan¬ 
dues , furent les catarrhes pulmonaires , les 
fluxions, les coryzas fies otalgies et-les odon- 1 ; 



13-1 


Médecine. 

'talgïjes..Le plus souvent, pour, y remédier il 
suffisait de rétablir, l'excrétion: cutanée par de 
légers diaphoniques et un régime de vie con¬ 
venable. 

Les synoques furent aussi très-communes 
pendant ce mois, particulièrement parmi les 
prisonniers Espagnols. Ces espèces de pyrexies , 
quoique simples, étaient souvent rebelles à 
raison du vice psorique dont les sujets se trou¬ 
vaient généralement infectés. Ces fièvres étaient 
en outre pour la plupart compliquées,de cépha¬ 
lalgie , de saburre dans les premières voies,, et 
de vomituritions. On remarquait aussi.plusieurs 
angines tonsillaires et, quelques rhumatismes 
goutteux. 

Il régnait encore un assez grand nombre de 
fièvres intermittentes qui, pour la plupart, 
affectaient le type quarte. Elles'étaient généra¬ 
lement saburrales , et. ne cédaient au régime 
ordinaire qu’après qu’on .avait nettoyé les pre¬ 
mières voies; Souvent même les émétiques suf¬ 
fisaient seuls pour enlever radicalement le prin¬ 
cipe.morbifique. 

La mortalité fut, pendant le cours, de dé¬ 
cembre , un peu moins grande que. celle du 
mo,is précédent. 

Parmi les. affections, chroniques observées 
durant île. semestre., on remarquait'des rhuma¬ 
tismes , des paralysies, tant universelles que 
partielles; des .asthmes , des dyspepsies,, des 
épilepsies , un grand nombre dîaraénorrhées , 
et quelques phthisi.es , dont une trachéale. 
Celle-ci, constatée par l’autopsiè cadavérique , 
présenta les altérations suivantes : face ^hippo¬ 
cratique, émaciation extrême de tout le corps. 
La cavité, thoraehique..résonnait assez bien; 
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mais on apercevait une légère infiltration sur 
les tégumens qui recouvraient cette partie. Les 
poumons étaient oblitérés, pâles, et l’on y 
observait quelques légers foyers purulens. Il y 
avait adhérence entre la plèvre costale et la 
plèvre pulmonaire du côté gauche. Toute la 
membrane du larynx et de la trachée présen¬ 
tait des vestiges d'inflammation, avec puru¬ 
lence dans toute l’étendue de ce canal. Les 
autres viscères ne laissaient entrevoir aucun 
signe d’altération sensible. 

Les affections désignées sous le nom d’amé¬ 
norrhée , étaient très-communes ; elles consis¬ 
taient en rétention et en suppression des règles. 
Ces maladies, qui quelquefois sont fort opiniâ¬ 
tres, cédèrent en général aux saignées, aux 
pédiluves et aux toniques ; mais ceux-ci ne 
devaient être administrés qu’après avoir com¬ 
battu la ^pléthore tant par les moyens précités 
que par un régime de vie convenable. Je n’ai 
jamais préféré, dans*ce cas, dit l’Auteur, la 
saignée du pied à celle du bras , et j’observe que 
celle-ci a toujours procuré des avantages toutes 
les fois que les accidens morbides ont paru exi¬ 
ger cette évacuation. 

Passons maintenant à l’exposé succinct 
de la maladie épidémique dont nous avons 
déjà parlé. Elle commença à paraître dans le 
cours du mois de juillet : elle devint ensuite 
fréquente, et se prolongea jusqu’en décembres 
elle fut précédée de coliques et de diarrhées. 

Parmi les dyssenteries observées , les unes 
étaient bénignes ou simples , et les autres ma¬ 
lignes. Quelques-unes étaient muqueuses, mais 
la plupart affectaient un caractère bilieux assez 
prononcé. Les prodromes de cette affection se 
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^bornaient à quelques lassitudes et à de légères 
•douleurs abdominales. -Quelquefois il ne se 
•manifestait aucun signe précurseur , et le mal 
débutait par des .nausées et des vomissemens 
de matière saburrale porracée. Certains indi¬ 
vidus éprouvaient un sentiment de froid, et 
même une espèce de frissonnement, suivi d’un 
degré modéré de chaleursouvent on ne re¬ 
marquait aucun de ces symptômes. Les uns 
ressentaient de fortes tranchées, les autres 
n’en avaient que de légères. 

Lorsque la dyssenterie.était simple., le pouls 
étaità peine fébrile ; la langue assez nette ; les 
déjections alvines légèrement sanguinolentes 
et peu fréquentes. Les forces se soutenaient j 
les tranchées et le ténesme étaient légers.; l’ap¬ 
pétit n’était pas entièrement perdu; en un 
mot, les malades ne paraissaient affectés que 
d’une espèce de courbature., et*la fièvre con¬ 
comitante se réduisait à une synoque simple. 
Mais quelquefois le mal était d’autant plus insi¬ 
dieux, que d’abord, peu grave en apparence., 
il devenait bientôt formidable, et tendait vers 
.une terminaison funeste. Les symptômes qui 
annonçaient cet état étaient ceux-ci .: la bouche 
était amère, lalangue aride , quelquefois nette., 
mais souvent couverte d’un limon jaunâtre ou 
grisâtre; il y avait anorexie, nausées, vomis¬ 
semens , borborygmes ; le visage était abattu , 
et parfois d’une couleur rouge foncée; le pouls 
petit., accéléré, quelquefois faible et lent., con¬ 
centré; enfin ., la sécheresse et la chaleur de 
la peau , le météorisme du bas-ventre, les dou¬ 
leurs dans les régions épigastrique, abdomi¬ 
nale. et lombaire ; les tranchées , les coliques , 
le ténesme., les déjections fréquentes , peu 
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copieuses, sanguinolentes ,' souvent glaireuses ,' 
bilieuses, vermineuses et fétides j les urines 
rares, crues, quelquefois foncées ; les anxié- 
tés ,Tagrypnie , la crainte, l’insouciance, tels 
étaient les acçidens les plus ordinaires. 

Quelques malades avaient une soif ardente j 
tandis que chez plusieurs on observait uno 
adipsie complète. La déglutition était aussi 
quelquefoisfbrt difficile. Certains sujets disaient 
ressentir une chaleur brûlante dans tout l’inté¬ 
rieur. On en a vu sortir de leur lit pour aller à 
la croisée respirer l’air frais de la nuit.,On dé¬ 
couvrait encore , chez quelques malades, une 
certaine morosité, ou plutôt une apathie 
totale sur tous les objets en général. Ces divers 
accidens étaient le plus Sou vent accompagnés 
de somnolence, de supination et de hoqüetl ' 

Le ténesmp était un phénomène constant. 
Je l’ai vu quelquefois, dit M. Robert, exister 
seul et sans déjections , pendant plusieurs 
jours; mais pour l’ordinaire la dyssenterie ne 
tardait pas à se déclarer. Ce symptôme pouvait 
être considéré comme un des plus insuppor¬ 
tables : quelquefois 1 même il excitait, dans les 
dyssenteries les plus simples , de vives douleurs. 
Certains malades refusaient lés boissons, à 
raison des nausées et des rapports qu’ils éprou¬ 
vaient. 

Les principales causes de cette épidémie doi¬ 
vent être cherchées non-seulement dans* la 
constitution atmosphérique qui régnait alors , 
mais encore dans celle que l’on avait observée 
antécédemment. On se rappeleràquel’hfveh 
avait été humide ; que la température* désanois 
d’avril, mai et juin fut passablement sèche* e't 
chaude, et que les qualités de l’atmosphère 
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persévérèrent d’une manière assez sensible 
.durant les mois suiyans. Pendant les mois 
d’août et septembre, époque où la maladie 
exerça ses plus grands ravages , les chaleurs 
intenses du jour contras (.aient souvent avec la 
fraîcheur des nuits. 

Une autre .cause de ces dyssenleries, sui¬ 
vant tVI. Robert, est la disette des fruits d’été j 
qui, en général., sont très-propres à modérer, 
dit-il, l’effervescence du sang, à corriger l’acrir 
in’oniedes hurfleurs, e.t à tempérer l’exaltation 
du principe bilieux. (Cependant le vulgaire , 
ajoute-t il , s’imagine que l’abondance des 
fruits d’été contribue beaucoup à la produc¬ 
tion du flux dyssentérique. Quelques prati¬ 
ciens ont même adopté ce préjugé -, mais il ne 
faut qu’un peu dë bon sens pour saisir le ridi¬ 
cule de cette opinion. Et en effet, selon Deg- 
jier, Hânes , et plusieurs autres praticiens , 
on a observé dans des endroits où on ne 
trouve point de fruits d’été , des dyssenteries 
parfaitement semblables à celles qui régnent 
dans les autres pays. Notre Auteur les consi¬ 
dère comme d'excellens préservatifs de cette 
maladie , et les recommande même lorsqu’elle 
est développée , quelque caractère qu’elle 
présente. Son opinion , au surplus, est con¬ 
forme à celle a*Alexandre de Traites, de 
Monro , de Tringle , deSigesbeck , de VRater 
Stark , de Raker/de Tissot, e te. 

Le prognostic, dans cette épidémie, était 
généralement funeste quand la fièvre conco¬ 
mitante était d’un Mauvais caractère. Lors¬ 
que , au contraire , la dyssenterie était simple, 
les forces se soutenaient, la fièvre était légère , 
les malades pouvaient rester levés et même se 
a 5. y 
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promener; on n’apercevait, en un.mot, aucun 
symptôme redoutable , et la terminaison avait 
ordinairement lieu au bout de huit, dix ou 
quinze jours. 

Au nombre des principaux signes qui annon¬ 
çaient une issue fatale, on devait ranger le 
visage enflammé, affectant une couleur fon¬ 
cée ; la déglutition difficile, les aphtes, le pouls 
petit, accéléré, concentré; le météorisme du 
bas-ventre, le hoquet, les angoisses, le défaut 
de chaleur, les sueurs partielles , le froid des 
extrémités, la prostration des forces, le chan¬ 
gement de voix, la supination, les déjections 
alvines , tantôt bilieuses, tantôt sanguinolen¬ 
tes , fétides , noires ; un léger délire sourd sur 
la fin ; l’apathie et le découragement; la rémis¬ 
sion des douleurs, malgré la persévérance des 
autres symptômes. 

r La maladie attaqua indifféremment les adul¬ 
tes et les vieillards de l’un et l’autre sexe. A 
Langres , elle fut plus redoutable chez les per¬ 
sonnes avancées en âge, que chez les jeunes 
gens et les enfans ; au lieu que dans certains 
endroits, particulièrementdansla ville de Chau¬ 
mont, où M. Robert fut appelé pour quel¬ 
ques malades, ce fut parmi les enfans qu’elle 
exerça ses plus grands ravagés. 

■ Certains sujets périrent le septième jour ; 
d’autres le neuvième , le quatorzième , le dix- 
septième. La maladie se prolongeait quelque¬ 
fois pendant plusieurs semaines, ef devenait 
même chronique en certains cas : elle était 
alors parfois suivie d’anasarque ou de gonfle¬ 
ment oedémateux aux extrémités inférieures. 

La dyssenterie dont on vient de donner la 
description différait, sous plusieurs rapports, 
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de celle qui régna épidémiqueinent à Langres 
parmi les prisonniers de guerre , et dont il a 
été fait mention dans le treizième volume du 
Journal de Médecine. Cette dernière, qui dé¬ 
buta sur la fin de février 1807, se trouvait par¬ 
fois compliquée d’un état phlogistique assez 
évident; de sorte que la saignée, que Ton. 
pratiqua en plusieurs circonstances, produisit 
d’heureux effets. Mais , d’après ce qui vient 
d’être exposé, il est facile de voir que ce 
moyen eût été meurtrier dans l’épidémie dont 
il s’agit ici. 

Lorsque l’affection dyssentérique n’était 
accompagnée que d’une synoque simple , on 
donnait un émétique doux'; on prescrivait en 
même temps un régime anti-phlpgistique et 
végétal ; on mitigeait les tranchées et le té¬ 
nesme à l’aide des parégoriques ; on terminait 
la cure par les eccoprotiques et ensuite les 
amers. La diète était plus où mpius sévère , 
selon le degré plus ou moins fort d'anorexie* 
Cette marche simple, comme la maladiene 
fut jamais entravée par aucune espèce d’acci- 
dens, et le mal parcourait ses périodes avec la 
plus grande régularité. 1 

Mais malheureusement, cette dyssenteri.e,qe 
se montrant pas toujours sous un aspect aussi 
bénin, le praticien se trouvait forcé d’avoir 
recours à des moyens qui souvent cédaient à,la 
violence des accidens. Ce qu’il y a de remar¬ 
quable , c’est que les succès furent plus nom¬ 
breux dans les hôpitaux que chez le particulier. 

Lorsque le flpx dyssentérique é.t;ait d’un 
mauvais caractère, la turgescence gastrique 
était ordinairement manifeste,, et d’indication 
la plus urgente qui se présentait alors, était de 
9 “ 
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procurer, quelques vomissernens. On admi¬ 
nistrait alors , dès l'invasion, l’ipéeacuanha., 
ou le tartrite de potasse.antimoine : on donnait 
néanmoins communément la préférence à celui- 
ci, non-seulement parce qu’il paraissait plus 
propre à exciter la diaphorèse, si essentielle 
dans ce cas, mais encore par d’autres raisons 
qui ont déjà été exposées ailleurs. On se bor¬ 
nait , pour l’ordinaire, à un vomitif., a cause 
de l’adynamie } mais on entretenait les évacua¬ 
tions divines par les décoctions de casse , de 
pruneaux , de tamarins , ou par quelques légè¬ 
res doses de tartrite acidulé de potasse ; ce qui 
modérait en général l’intensité de la soif. Les 
'boissons ordinaires consistaient en décoctions 
d’orge , de. riz , de chicorée sauvage. Souvent 
il était indispensable d’acîduler ces tisanes. 

M. Robert ne s’opposait pas à ce que les ma¬ 
lades qui avaient une grande altération , pris¬ 
sent de l’eau froide , et il 11’a jamais eu lieu de 
■s'en repentir. 

11 fallait, en certaines circonstances., recou¬ 
rir aux adoucissans. On donnait , avec avan¬ 
tage , les émulsions , et quelques verres de 
boissonsun peu mucilagineuses. Une légère dis¬ 
solution de gomme arabique, dans une tisane 
appropriée, remplissait parfaitement la même 
'indication. 

Plusieurs .sujets qui , u’étant attaqués que 
"faiblement, pouvaient encore'vaquer à leups 
affaires , rendirent leur maladie très grave, et 
'même mortelle, par un nsage inconsidéré de 
■•substances échauffantes et aromatiques. Ainsi 
*M Thévenot, pharmacien ', avait des tranchées 
'Compliquées de ténesme et de déjections alvi- 
’Xtesil eut l’imprudence de prendre plusieurs 
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terres de vin chaud , où il avait fait infuser de¬ 
là canelle. Bientôt la lièvre s’alluma vivement,., 
î'es forces se perdirent totalement, les symp¬ 
tômes acquirent promptement une extrême- 
intensité , et le sujet périt en pen de jours. 

Madame de F. se sentant prise de coliques 
accompagnées de selles fréquentes et de té¬ 
nesme, crut y remédier en prenant du café' 
avec des liqueurs spiritueuses: mais ces inoyens r 
loin de lui procurer le plus léger soulagement, 
excitèrent dans touté l’économie une chaleur 
mordicante. Il survint presque sur-le-champ- 
une . prostration de forces considérable : le 
pouls devint très-accéléré ; le visage paraissait 
enflammé : tous les symptômes s’aggravèrent 
et la malade mourut le septième jour. Je pour- 
rais ajouter ici , dit M, Robert, plusieuis- 
autres exemples funestes concernant l’abus des 
remèdes chauds, aromatiques et astringens, 
si ceux qui précèdent n’étaient pas sufhsans.- 
Onpeut voir d’ailleurs comment Zimmermann 
s’explique à ce sujet, dams son Traité sur la* 
Dyssenterie , première partie, chapitre 8. 

Pour rétablir les forces en général, et rele¬ 
ver le ton du tube intestinal en particulier, on 
employa les doux astringens , les anti-spaSmo- 
diqués et les corroborons. Mais il n’était pas 
indifférent d’employer tel ou tel médicament 
de chacune de ces classes. Le siinarouba,-pair 
exemple , qui avait parfaitement réussi à 
M. Robert , en 1867, fut donné avec peu 
d’avantage dans cette épidémie, pendant que- 
’ la rhubarbe , le diascordium , et l’opium sur¬ 
tout , fournirent les résultats les plus satis- 
faisans. 

S’il était permis, dit l’Auteur, d’admettre 
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des spécifiques, je regarderais comme tels les 
narcotiques, et en particulier l’opium , contre 
la dyssenterie; et à cette occasion il cite un 
très-grand nombre d’autorités. Aussi faudrait- 
il fermer les yeux à la lumière pour révoquer 
en doute l’efficacité de ce moyen dans le cas 
dont il s’agit. M. Robert convient néanmoins 
que ce n’est qu’au praticien instruit qu’il appar¬ 
tient d’en déterminer les doses et d’en préciser 
l’application. 

L’opium , àjoute-t il , m’a rarement paru 
contre-indiqué dans la dyssenterie que je 
décris, et cé remède convenait généralement à 
toutes les espèces et à toutes les constitutions. 
Je donnais l’opium cru aux adultes, depuis un 
grain jusqu’à trois , deux fois par jour ordinai¬ 
rement ; et le laudanum liquide , depuis six 
gouttes jusqu’à trente-six ou quarante , aussi 
deux fois par jour. Quelquefois il suffisait de se 
borner à une seule dose par jour. Quoiqu’il en 
soit , les résultats ont été constamment heu¬ 
reux , et il n’était pas rare de voir cesser la 
maladie en très-peu de temps. 

Lorsque la dyssénterie affectait un degré de 
putridité manifeste, l’opiurn n’était point non 
plus contre-indiqué; mais il était essentiel de 
Je combiner avec le camphre, l’écorce du 
Pérou, et lès autres anti-septiques connus. Le 
quinquina- convenait encore au déclin de la 
maladie. Enfin, la propreté étant un des points 
les plus essentiels dans le traitement de la dys¬ 
senterie, on avait soin de désinfecter de temps 
à autre la chambre du malade , et sur-tout de 
ne jamais y laisser séjourner les selles* 
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OBSERVATIONS, 

sua LE CROUP, TENDANT A PROUVER LES AVANTAGES 

Jfr i ' ‘ 'J-' - '. 5 '• 

QU ON PEUT RETIRER DU SULFURE DE POTASSE DANS'T.E 
TRAITEMENT DE CETTE MALADIE J 

Par A. L. S. Lejeune , médecin, membre de la Société 
libre des Sciences physiques et médicales de Liège. 

Première Observation. — Le 2, février 
dç l’année dernière, je fus appelé pour voir 
une petite fille âgée de 17 à 18 mois, laquelle 
présentait tous les phénomènes du croup essen¬ 
tiel. On pi’apprit qu’environ vingt-quatre heu¬ 
res auparavant, elle avait commencé à tousser 
légèrement, et que la toux avait ensuitè étéen 
augmentant. A mon arrivée , l’enfant me pré¬ 
senta les symptômes suivans : voix rauque , 
respiration sibilante, toux trachéale , léger 
gonflement un peu au-dessus du sternum :, 
l’enfant semblait indiquer le siège de la inala^ 
die , en portant de temps en temps la main sur 
la trachée-artère ; envies fréquentes de téter f 
mais impossibilité d’opérer aucune succion; 
Ayant eu l’occasion de constater l’efficacité du 
sulfure de potasse, dans une épidémie de 
coqueluche qui n’était pas encore terminée à 
cette époque, je me décidai à employer ce 
moyen, sans faire précéder aucun autre re¬ 
mède. Je mis dix-huit grains de foie de soufre 
dans trois onces de sirop de guimauve, et j’en 
fis avaler à l’enfant une cuillerée à café, de 
demi-heure en demi-heure» Après quelques. 
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doses de ce médicament, j’observai une plu# 
grande irritation et aoeé ération du pouls ; ià 
respiration d.-vint encore plus courte, et la 
voix plus croupit Lé. Mais cet état alarmant qui 
dura environ urtf heure, et qui me faisait 
fcraindre beaucoup pour la vie de la malade , 
se changea en un mieux si prompt, que j’eus 
l'espoir aussitôt d’une prochaine guérison ; le 
pouls devint beaucoup moins accéléré et moins 
Concentré; des matières muqueuses sort renÉ 
en abondance de la glotte , et la déglutition 
qu’en opérait Je malade; me prouvait qu’elles 
étaient entraînées dans lés voies digestives ; la 
respiration devint dès lors moins laborieuse et 
moins sibilante. Les quintes de toux croupalé 
étaient moins fortes, et rie sé renouvelaient 
plus à d’aussi courts intervalles. Je lis conti¬ 
nuer la solution du foie de soufre, seulement 
d’iieure en heure. A ma visite du lendemain 
au matin , l’enfant se trouvait assez calme, et 
pouvait exercer deux à trois succions consé¬ 
cutives; mais la respiration était encore gênée; 
et ce symptôme persistai les jours suivans sans 
être diminué par les vapeurs d’éther que j’avais 
soin de faire dégager , et par les autres remè¬ 
des. La petite malade s’amaigrit très-rapide¬ 
ment , et le vingt-septième jour elle expira. Je 
if ai pu obtenir l’autopsie du cadavre. 

Deuxième Observation. — Le 9 février de 
la présente année * je fus mandé vers les deux 
heures après-midi , au collège de Verviers ; 
pour un enfant de onze à douze ans , qui, 
depuis la veille; se plaignait d’un mal de gorge 
Correspondant à la partie moyenne et anté¬ 
rieure du cou ; et toussait légèrement de temps 
£n temps d’une manière étrange^ Le malacld 
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ifàvait pas perdu l'appétit et n’était pas alite. 
Arrivé près de lui, j’observai les-symptômes 
Suivans : pouls petit ëtintermittent, battement 
des carotides, respiration gênée , tête portée 
en arrière pour respirer , mouvement automa¬ 
tique de la tnain vers la partie antérieure dii 
cou , voix brusque et rauque * toux trachéale. 
Je n’hésitai pas à déclarer que l’enfant était 
attaqué du croup. Voyant la marche rapide 
de la maladie , et observant que la toux sé 
renouvelait de minute en minute, je lui appli¬ 
quai quatré sangsues à la partie antérieure et 
presque inférieure du cou J je donnai en même 
temps d’une solution de deux grains de tartritë 
de potasse antimonié, dans deux onces d’eaü 
Sucrée j à la dosé d’une demi-cuillerée à bou¬ 
che ÿ de quart-d’heure en quart-d’heure. Ait 
bout de trois quarts-d’heûre , lés sangsues 
tombèrent gorgées de sang : je fis humecter , 
avec une compresse trempée dans de l’eaü 
tiède , le lieu de leuis morsures , et j’ordonnai 
de les laisser couler pendant deux heures. Lé 
vomissement survint d’abord après la cliûtë 
des sangsues, et amena une quantité étonnante 
de viscosités. Le sang étanché , et les effets du 
Vomissement dissipés , l’enfant s’endormit avec 
la respiration beaucoup plus libre. Je le revis 
à huit heures du soir , et le trouvai dormant, 
la respiration beaucoup moins silflànte : je' 
prescrivis vingt grains de sulfure de potasse 
dans deux onces de miel, pour en donner à 
l’enfant à son réveil, qui n’eüt lieu qu’à neuf 
heures et demie du soir. En s’éveillant il ise 
plaignit d’une gêne vers la trachée-artère ; là 
respiration était encore un peu sibilante , et la 
toux Groupale* mais revenant à des inter-* 
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valles beaucoup plus éloignés. On lui donna , 
gros comme une aveline, du mélange indiqué, 
et on répéta .cette dose de demi-heure en. 
demi-heure. Après les deux premières prises , 
la maladie sembla reprendre sa première inten¬ 
sité ; mais une détente s’annonça d’abord par 
la sortie d’une grande quantité de mucosités 
visqueuses , ce qui allégea de beaucoup l'état 
du malade. La voix reprit son ton naturel : on 
çpntinua encore d’heure en heure quelques 
doges du médicament. Alors le malade s'endor¬ 
mit de nouveau avec la respiration libre. Je 
fus le visiter ’e lendemain entre sept et huit 
heures du matin : je le trouvai généralement 
abattu, mais délivré du croup. Je conseillai, 
crainte de rechute, de poursuivre l’usage de 
remède pendant quelques jours , et l’enfant, 
par ce moyen , a repris sa santé première. f 
Troisième Observation. —Le 14 lévrier sui¬ 
vant, on m’envoya de nouveau chercher de la 
mêrne maison, vers midi, pour le frère du 

{ ïrécédent malade, âgé de six ans, toussant 
égèrement depuis la surveille. Mais le 14 > ^ a 
toux changeant de ton, la respiration devenant 
gênée et la voix rauque, ses parens reconnu¬ 
rent eux-mêmes la maladie : c’est pourquoi ils 
me firent appeler. Sorti de la ville , je ne pus^ 
m’y rendre qu’entre trois et quatre heures, 
j’observai les symptômes suivans : pouls petit 
et très-accéléré, donnant des pulsations irré¬ 
gulières ; respiration très-pénible, gonflement 
très-apparent à la partie antérieure et inférieure 
du cou , toux croupale, voix rauque , plainte 
d’un sentiment de douleur au tiers inférieur de 
la trachée artère, tête portée en arrière pour 
respirer , sueur de tête abondante. L’état yrair 
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ment alarmant du malade, mefitrecourir sur- 
le-champ au moyen employé avec succès pour 
son frère. Le jugeant d’une constitution forte 
pour son âge, je lui appliquai quatre sangsues , 
et lui donnai, par intervalles rapprochés , une 
cuillerée à café d’ufle solution de trois grains 
d’émétique dans trois onces d’eau pour véhi¬ 
cule. Il vomit beaucoup de mucosités avant la 
chûte des sangsues. Les sangsues tombées , 
et trouvant l’enfant généralement affaibli, je 
fis d’abord étancher le sang. Comme la respira¬ 
tion était encore gênée, et que des quintes de 
toux croupale se faisaient encore entendre, à 
la vérité , avec des intervalles beaucoup plus 
distans , je prescrivis vingt grains de sulfure de 
potasse dans deux onces de sirop de guimauve , 
et j’en fis donner à mon petit malade une cuil¬ 
lerée à café d’heure en heure; ce qui dissipa , 
au bout de quelques doses , le reste de la mala¬ 
die ; mais, par prudence, on a continué pen¬ 
dant quelques jours ce sirop, ce qui a parfaite¬ 
ment consolidé la cure. 

Quatrième Observation. — Dans le temps 
que je donnais mes soins au précédent malade, 
je m-’aperçus que son frère, âgé de quatre à 
cinq ans, était menacé du croup; sa voix était 
légèrement altérée, et il toussait rauque. Je le 
fis yomir , et lui prescrivis quelques doses du 
sirop de foie de soufre indiqué plus haut. La 
toux s’est dissipée, et la santé n’a pas été 
altérée. 

Cinquième Observation. —Le 18 du même 
mois , on vint me chercher encore à huit heures 
du soir , pour la sœur des malades précédens , 
laquelle était seulement âgée de dix mois, et 
encore allaitée par sa mère. Elle commençait 
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aussi à être attaquée du croup. Retenu moi-* 
même au iit par urie-angine tonsillaire assei 
intense, je prescrivis, sans voir la malade, un.' 
grain de tartrite de potasse antimonié, dans 
une once d’eau , avec deuil-once de sirop de 
guimauve,- à prendre pur cuiil. rée â café, de' 
demi-heure en detni-heure, et je. conseillai 
l’application d’une sangsue. On se contenta de 
donner la solution émétique : l’enfant vomit 
'beaucoup de mucosités visquensës , et. la respi¬ 
ration devint plus libre; la toux reprit un ton 
plus natnrél. Cependant à ma visite du lende¬ 
main au iiinïii' , trou va ni la respiration un peu 
sibilante, et au bout de trois à quatre minutes 
une légère quinte de toux trachéale’, je fis 
donner dii sirop de sulfuré de potasse à la 
dose d’une demi-cuillerée à café, d’heure eii 
heure. Ce moyen , continué pendant quelques 
jours, a rendu cette enfant à ses parens, en 
•parfaite santé. 

Réflexions sur les Observations précédentes . 

Des cinq observations que je viens de râpé 
porter, les quatre dernières, recueillies sous le 
même toit, feraient croire que le croup est de 
nature contagieuse ; mais si l’on fait attention 
que' ces enfans vivaient dans le même air J 
qu’ils étaient vêtus , nourris et élevés de lâ 
même .manière , ort sera fondé à croire que la 
causé qui a développé la maladie chez l’aîné de 
ces enfans, l’aura de même produite chez les 
autres:' 

Il est, je croîs, nécessaire de justifier la déno¬ 
mination de croup essentiel que j’ai donné à la 
•maladie que je viens d’exposer dans mes ©bsef-*- 
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-varions. Je l’ai nommé ainsi, pour le distin¬ 
guer d’une autre espèce de croup, laquelle est 
souvent consécutive aux bhlegtn^sies.cutariées, 
telles.que la scarlatine, la rougeole et la petite- 
vérole. Çet.te cruelle complication détruit la 
majeure partie des individus qui en sont atta¬ 
qués , et termine ainsi la scène orageuse de 
'ces affreuses maladies.. 

Les dartres et d’autres exanthèmes cutanés , 
donnent aussi naissance à une espèce de.cr.oup,; 
mais l’action d’un émétique , secondé par un 
vésicatoire situé à la partie antérieure du cou, 
m’a parfaitement réussi dans trois cas de cette 
nature.. 

Il est vrai que cette espèce de maladie qui 
termine ou qui accompagne les plilegmasies 
et les exanthèmes cutanés ci-dessus mention¬ 
nés, ne mérite pas peut être le nom de croup ; 
mais si on attache seulement au mot croup, 
l’idée d’une irritation inflammatoire fixée sur 
la membrane muqueuse qui revêt intérieure¬ 
ment la trachée-artère, alprs cette maladie 
doit aussi porter le nom de croup. Je crois 
.cependant que les médecins Ecossais qui ont 
donné les premiers ce nom à cette affection 
ip.uqueuse, ne l’ont appliqué que lorsque cette 
phlegmasie est purement essentielle et affecte 
une marche extrêmement aiguë. 

Pans le catarrhe aigu et chronique de la 
poitrine, l'inflammation s’étend quelquefois 
sur la membrane muqueuse des bronches et de 
la trachée-artère. 

Je crois qu’il aurait été imprudent, lorsque 
le croup prend une marche aussi rapide que 
celle qu’il a prise dans mes observations, de 
.commencer le traitement par l’administratipri 
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du sulfure de potasse. II est vrai que ce inédi- 
cament agit avec assez de promptitude, mais 
les saignées locales et l’action du tartrite de 
potasse antiinonié , agissent sur-le champ. 
Qui pourrait d’ailleurs se fier à un prétendu 
spécifique , lorsque le danger est aussi émi¬ 
nent , et que de nombreuses observations mi¬ 
litent en faveur de ces derniers secours; tandis 
que nous n’avons encore que quelques obser¬ 
vations qui nous prouvent l’utilité de l’usage 
du foie de, soufre dans le croup ? Il appartient 
aux médebins auxquels les hospices des enf'ans 
malades sont confiés, de tenter des essais avec 
ce seul moyen ; mais je conseillerai toujours 
aux autres médecins, comme l’a conseillé avec 
sagesse la commission nommée pour le croup, 
de débuter dans le traitement de cette maladie 
par des moyens généraux, avant d’avoir rë- 
cours à ce moyén qui, à la vérité, laisse entre¬ 
voir les plus grandes espérances. 


OBSERVATION 

*UR UNE RUPTURE DU FOIE OCCASIONNEE PAR UNE- VIO¬ 
LENTE CONTUSION DU THORAX J 

Par M. Beauchêne fils , chirurgien en chef adjoint de 
l’hôpital Saint-Antoine. 

Pi ehre-Alex an dre PIornet , charretier , 
âgéde 19 ans, voulantfaireentrersa yoituresous 
une porte cochère, se trouva engagé entre le mur 
et le boutd’u n limon,puis si violemment pressé» 
qu’il tomba et resta sans connaissance. On le 
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relève ; il revient à lui au bout de dix minutés 
environ , mais ce n’est que pour être en proie 
aux plus vives angoisses : il fait des contorsions 
effrayantes, agite ses membres en tous sens, et 
semble vouloir ressaisir la vie qui lui échappe. 
Sa figure est pâle , décolorée et toute contrac¬ 
tée ; ses yeux entr’ouverts sont cependant in¬ 
sensibles à la lumière; les lèvres livides, la 
respiration courte et précipitée , le pouls im¬ 
perceptible, la peau froide. C’est dans cet érat 
déplorable qu’on apporte ce jeune homme à 
l’hôpital Saint-Antoine. 

Déjà un chirurgien avait inutilement tenté 
de lui tirer du sang; la basilique médiane lar¬ 
gement ouverte en avait à peine fourni quel¬ 
ques gouttes. L’interne de garde ne fut pas 
plus heureux. Il était aisé de prévoir l’inutilité 
de tous les secours, et la fin prochaine de cet 
infortuné : il mourut en effet quelques minutes 
après. 

Le lendemain j’en fis l’ouverture avec M. Cré- 
veiller, chirurgien interne de l’hôpital. L’état 
extérieur du corps offrait la trace d’une vio¬ 
lente contusion empreinte sur le côté'droit du 
thorax, au-devant des quatrième, cinquième 
et sixième côtes'sternales , précisément à l’en¬ 
droit où avait porté le bout du limon. Il exis¬ 
tait dans le tissu cellulaire sous-cutané, et 
entre les fibres du grand pectoral, une ecchy¬ 
mose large et profonde. La clavicule gauche 
présentait à la vue, et même au toucher, l’ap¬ 
parence d’une luxation en avant et en haut. 
La dissection rne fit reconnaître qu’il y avait 
non une luxation, mais une véritable fracture : 
le fragment interne mince et plat rendait cette 
erreur excusable ; il était fixé au sternum par 
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les lîgamens de la clavicule, dont la résistance 
ava t été supérieure à celle du tissu osseux. 
Derrière Ja clavicule, et autour des vaisseaux 
et des nerfs sous claviers , il existait une infil¬ 
tration sanguine très-étendue. Plusieurs injec¬ 
tions poussées alternativement dans les artères 
et les veines, m’apprirent cependant qu’aucun 
yaisseau c onsidérable n’avait été ouvert, 

Ou voyait derrière le sternum , une infiltra^ 
jion de .même nature dans toutes les aréoles 
cellulaires du médiastin antérieur. Le thymus, 
très-développé , s’étendait jusqu’au corps thy¬ 
roïde. 

La cavité du péricarde contenait trois onces 
environ d’un sang liquide et séreux Le cœur 
et les gros vaisseaux étaient vides. Les cavités 
droites elles mêmes ne contenaient pas une 
Seule goutte de sang. Enfin , tout le système 
veineux , soit général, soit partiel, était abso¬ 
lument ex-sanguin. La surface de l’organe pub' 
jnonaire offrait çà et là quelques ecchymoses 
plus pu moins larges. 11 y avait dans la plèvre 
du côtégaucheau moins un demi-litre de sang 
épanché. L’abdomen renfermait une énorme 
quantité du même’fluide. Le petit bassin et le 
tissu cellulaire qui environne les muscles 
psoas, en étaient entièrement remplis; de ma¬ 
nière qu’une grande partie des viscères ahdor- 
minaux baignait dans le sang. Après avoir 
épongé tout le liquide, j’aperçus encore une 
infiltration considérable dans l'épiploon gas^- 
tro-hépatique, ce qui me fit .présumer que 
l’épanchement pouvait provenir du foie. CeC 
organe, d’un volume et d’une consistance ordir- 
naire, était un peu décoloré. Salace inférieure 
présentait du côté droit une déchirure angu r 
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taire dont les branches avaient chacune envi¬ 
ron quinze lignes de longueur sur une de pro¬ 
fondeur. Cette déchirure , et d’autres plus pe¬ 
tites que je rencontrai également, ne me parais¬ 
sant point expliquer, d’une manière satisfai¬ 
sante, l’épanchement prodigieux trouvé dans 
la cavité abdominale, je poursuivis mes recher¬ 
ches du côté de cet organe; et en passant le 
doigt au milieu de la face diaphragmatique, je 
sentis une légère dépression longitudinale re¬ 
couverte par le péritoine et la tunique propre 
du foie. J’enlevai ces membranes avec précau¬ 
tion ; et je trouvai une rupture intérieure qui 
s’étendait en augmentant de largeur, depuis la 
face supérieure du foie*jusqu’à la scissure trans¬ 
verse. Elle contenait encore du sang et des 
caillots. Cette lésion explique la cause de l’épan¬ 
chement et de l’infiltration observés dans la 
cavité abdominale. La rate était intacte, mais 
petite , ridée, et ne contenait pas du rôtît de 
sang. Le système de la veine porte en était 
également dépourvu. Les autres viscères abdo¬ 
minaux, et les organes de la tête et du cou, 
«étaient dans un état d’intégrité parfait. 
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DE M, E Z£E,T T. E,j 
I N' T'I-TiEL E : 

DOljTE.S SUR-L’EXIS.TENCE DU CROUP 
ESSENTIEL. 


JP eut-on prouver par des'faits qu’il n’existe 
point de croup\ \essentiel ?' 

Une négation n’est point susceptible d’une 
démonstration positive ; je me vois, par con¬ 
séquent, dans l’impossibilité de prouver, par 
des observations directes, qu’il n’existe point 
de croup essentiel. C’est à ses partisans à nous 
donner les preuves de son existence, et leurs 
raisons doivent être d’autant plus convain¬ 
cantes , que leur opinion est nouvelle, tandis 
que la nôtre est conforme à celle des anciens , 
qui, malgré leur peu de connaissances anato- 
iniqueSj jont cependant très-bien apprécié l’ef- 
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fét consécutif' de nos maladies sur la respi • 
ration (t). 

On voit que je suis forcé de me borner à 
rapporter des exemples de croup consécutif ; 
mais j’espère qu’ils seront sulïisans pour nous 
convaincre que les praticiens ne s’en sont point 
assez occupé j et que, de plus, le prétendu 
croup essentiel des Auteurs n’est autre chose 
qu’une affection consécutive. Au reste, pour 
éviter toute dispute de mots, je déclare que je 
suis bien éloigné de vouloir qu’on donne le 
nom de croup aux maladies qui seront l’objet 


(i) Personne n’ignore ce que lès Auteurs Grecs ont 
dit des fluxions, du mouvement et du transport de nos 
humeurs dans les poumons et dans la trachée-artère où 
elles peuvent former différentes concrétions qui inter¬ 
ceptent la respiration. De/luit autem in pulmoneni, 
fréquenter et pcàdàùm ( humor ) et in gutture concres- 
cens,. .. . cum asperce arteriœ angusta foramind 
habeant, angustiam spiritui offert, eamqüe spirandi 
difficultatem haberefacit, ut eo' veluti deficiente 
œger semper respirare desideret. De loc. in hom. , • 
cap. 7. Si pulrno repleatur tussis, difficultàs spirandi* 
quœfit erecta cervice et anhelatîo detineti Id. Cette^ 
doctrine n’est pas exposée d’une manière moins claire 
par Arétée, qui attribue au poumon la'faculté d’attirer 
les différentes humeurs du corps. Ainsi dans" les abcès- 
du poumon , les, malades sont quelquefois suffoques 
subitement par .l'attraction ’déà huimeurs ; ( rrîulti huimdi 
attractiône ), ou 'par lé pus' qü'i obstrue la'trâcbèe-aiv 
tère au point d’arrêter le passage de Pair. ( Quddariërid 
viultitudine puris obstructa aeretri non 'récifiiht. 
Diut., 1 . i,c. 10.) 


JO.. 
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des observations suivantes. Il suffit qu’on les 
regarde comme des obstructipns consécutives 
qui ont donné lieu, à la dyspnée, à la suffoca¬ 
tion ou à l’asphyxie. 

Obstructions consécutives du canal de la 
respiration , produites par des maladies 
qui ont leur siège hors de ce canal. 

Obstruction («) par petite-vérole. 

Première Observation (i). —Une fille de 5 ans 
■est saisie de dyspnée , le sixième jour d’une 
petite-vérole confluente : pétéchies sur diffé¬ 
rentes parties du corps , et sur-tout au centre 
des boutons varioliques ; au bout de deux 
jours , boutons affaissés, pâles , semblables à 
de la craie, vides, sans aréoles; voix rauque , 
striduleuse ; respiration agitée , laborieuse , 
stertoreuse, sifflante, avec courbure du ster¬ 
num en dedans. Mort. Le lendemain une sanie 
sanguinolente découlait des narines et de la 
bouche : la trachée et toutes les divisions des 
bronches étaient distendues par un mucus 
épais, fétide et brunâtre. On y remarquait 
une grandequantité de molécules friables, sem¬ 
blables à de l’albumine concrétée, et dont 
quelques-unes adhéraient à la membrane in¬ 
terne. Le larynx, également rempli de mucus, 
était recouvert d’une membrane mince, blan¬ 
che, et assez adhérente. Sa membrane propre, 
ainsi que celle de la trachée, était enflammée. 


. (i) Reil. L. C. , sect. 7, 
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Deuxième Observation (î). — Un enfant de 
quatre à cinq mois, chargé d'embonpoint , et 
dont la respiration était naturellement gênée, 
est attaqué d’une petite-vérole confluente. La 
dyspnée qui s’était manifestée dès le commen¬ 
cement, devient plus grave après l’éruption, 
et produit la mort le huitième jour de la ma¬ 
ladie. 

Les ligamensdela glotte , la membrane pro¬ 
pre de l'épiglotte et des ventricules du larynx, 
formaient une tumeur si considérable, que 
même en les écartant, l’ouverture de la glotte 
paraissait encore très-étroite. On apercevait 
sur ces parties dix à douze boutons vario¬ 
liques. 

La mëmbrane interne de la trachée-artère 
était enflammée et recouverte d’une lymphe 
qui en exudait. Du reste, cette cavité était 
remplie d'un mucus blanc etécumeux. 

Troisième Observation (2). — Un jeune 
homme de 22 ans était atteint d’une petite-vérole 
confluente. La respiration était gênée et labo- 
sieuse : la salivation,' qui avait été abondante, 
se supprime au commencement de la dessica¬ 
tion, et au quatorzième jour le malade mou¬ 
rut d’un catarrhe suffocant : les ligamens de 
la glotte, et la membrane propre du ventrieule 
du larynx, étaient recouverts d’une membrane 
polypëuse assez épaisse : une matière lympha¬ 
tique filante et sanguinolente remplissait les> 


(1) L. C., sect. 9. —Cette observation et la suivante- 
sont de Mekel. 

(z)L.C. } sect. 10- 
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bronches et toutes leurs ciivisioiis : inflamma¬ 
tion dé ces parties. 

Quatrième Observation (1). —- Un enfant 
de douze ans est saisi de suffocation, le 
septième jour d’une petite-vérole. Il tombe 
bientôt dans un état soporeux, et meurt le 
même .jour. La trachée-artère était enflammée 
et recouverte, ainsique le larynx, d’une es¬ 
pèce de croûte ou de fausse membrane assez 
semblable à celle que. l’on trouve dans les in¬ 
flammations des organes internes. 

Cinquième Observation (2). — Un soldat de 
quarante-sept ans est attaqué de petite-vérole : 
je neuvième jour, voix rauque, déglutition 
difficile , expectoration de matières semblables 
à du'glutén blanc. Le 12 , déglutition impos¬ 
sible, respiration haletante , toux plus incom- 
mode. Le 14 , expectoration d’un gluten recuit 
(côncocti glutinis) 3 ce qui facilitait la respira¬ 
tion' et la déglutition, Le i 5 , mort subite. 
Nulle trace d’inflammation dans les cavités du 
crâne , du thorax ou de l’abdomen , mais la 
trachée-artère , surtout à sa partie supérieure, 
les ligamens de la glotte, les ventricules du 
larynx, les deux surfaces de l’épiglotte, 
étaient recouverts de pustules varioliques iap- 
prochées en pelotons très-épais,! elles étaient 
blanches, et renfermaient de la lymphe et 
lion du pus. On remarquait aussi ,.depuis le 
commencement des bronches jusqu’à leur troi- 
pième division , des. boutons de petite-vérole , 


(1) L. C., seçt. i 3 . 

'(2) L. 6’., sect, i 5 .—■ Cette observation est de 
Pacuni. 
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mais ils étaient pltls ronges. La cavité des 
bronches était reuïpli'e d’une humeur san¬ 
guinolente. 

On . trouve dans l'a Médecine ‘Clinique dè 
M. Pinel, dés exemples de croups consécutifs 
produits parla petite- J vérole ; nous rie les ‘rap¬ 
porterons point, !pârce que lés ouvragés de ce 
médecin sdrit entre lèS' mains de tout le monde. 

Obstruction produite (5) par la rougeole, 

, V. Médecine Clinique de M. Pinel; 
Mémoires sur le Croup , par M.T^iez/v- 
s eux , p. a3i ; Angine trachéale , par 
M. Giràudy, p. 64 . 

Obstruction (c) par des excroissances véné¬ 
riennes dans Le larynx (1). 

Un homme d’environ quarante ans , bien 
constitué en apparence , s’est présenté à l’Hô- 
tel-Dieu au commencement du mois dernier. 
Sa voix, outre qu’elle était rauque , faisait en¬ 
tendre des sons désagréables. Les' crachats 
étaient.un peu purulens. Ces symptômes annon¬ 
çaient que la phthisie était bien caractérisée ; 
mais la voix rauque portait à croire qu’il y 
avait beaucoup de désordre dans la trachée- 
artère et vers le larynx. Le malade avait'eu 
plusieurs maladies vénériennes qui avaient été 
traitées peu méthodiquement. On commença 
par prescrire du lait et des tisanes adoucissan- 


(1) Cette observation fut lue à l’Académie de Méde¬ 
cine , le premier obtobre i 8 o 5 . 
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tes, il n'en éprouva aucun soulagement, 
M. Pelletan fut consulté, et dit qu’il n’y avait 
rien qui regardât la chirurgie. Le malade con¬ 
çut de vives inquiétudes depuis ce moment. 
Quelques jours après il se jeta par la fenêtre 
du troisième étage. Le cadavre fut ouvert le 
lendemain, et l’on examina principalement les 
organes de la respiration. Le poumon gauche 
était calleux dans plusieurs parties , et ulcéré 
dans d’autres. En recherchant les Causes de la 
voix rauque, on trouva, non sans un grand 
étonnement, plusieurs petits tubercules par¬ 
faitement semblables aux poiraux de la verge 
chez les personnes affectées de vérole. Üs 
avaient sur-tout leur siège aux ligamens laté¬ 
raux du larynx connus sous le nom de cordes 
vocales. Le malade Uvait avoué qu’il était en¬ 
core atteint de la vérole. 

Je ne finirais pas si je voulais donner des 
exemples des différentes obtructions et suffo¬ 
cations produites par la péripneumonie, la 
pleurésie, la gale, les dartres, et par les di¬ 
verses lésioris organiques. Il n’est peut-être 
aucune de ces maladies qui, dans certains cas, 
ne puisse obstruer le canal de la respiration , 
et il est évident que ces obstructions sont con¬ 
sécutives. ‘ 

Obstructions consécutives du canal de la 
respiration produites par une affection 
de la membrane muqueuse des voies 
aériennes. 

Obstruction (a) par phthisie laryngée. 
Une fille athsmatique, âgée de quarante ans. 
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dont la voix était presqu’éteinte, et qu’on 
croyait attaquée de phthisie pulmonaire , mou¬ 
rut subitement dans un accès d’asthme. Les 
poumons étaient très-sains. Un pus d’un gris 
cendré extrêmement épais, formait une espèce 
de bouchon qui fermait entièrement la cavité 
du larynx située au-dessous de la glotte. La 
membrane propre était ulcérée dans cet en¬ 
droit et à la partie supérieure de la trachée. 
Pus ex albo cinereurn et quasi pultaceum , 
formatum in obturamenti modum occludebat 
penitùs cavum laryngis quod infrà glottidem 
est : eoqve loco tunica Laryngem convesùens 
erat exulcerata. [Morg, 3 Epis. XV, N.° i 3 .) 

Obstruction (b) par angine gangreneuse. 

On voit quelquefois dans l’angine, le canal 
de la respiration obstrué par des mucosités 
abondantes et tenaces, par du pus Ou par des 
lambeaux gangreneux qui se détachent de la 
membrane propre : quoique ces obstructions 
soient consécutives , elles ont été quelquefois 
prises pour un croup essentiel, comme le 
prouve la douzième et dernière observation 
rapportée par Plome (1). Il s’agit d’un enfant 
qui rejeta, dans un accès de toux, un lambeau 
de membrane semblable à un morceau de soie 
noire. L’Auteur de l’observation, car elle n’est 
pas de Home, le prit pour un lambeau de .la 
membrane muqueuse qui s’était détachée par 
gangrène. Il assure qu’à l’ouverture du cada¬ 
vre, il trouva cette membrane atteinte 1 de 


(x) Page 2Ç) de ma traduction. 
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mortification , dans l’étendue d’environ deux 
pouces.. Je pense avec lui, et contre le senti¬ 
ment, de Home ? que cet enfant est mort d’une 
angine gangreneuse et nom du croup; 

Obstruction (b) par atshme chronique. ■ 

Un enfant de quatre ans, fils d’un teintu- 
turier , est sujet, depuis, sa naissance, à un 
certain resserrement de poitrine dont les accès 
reviennent ordinairement tous les mois., à 
moins que quelque,écart dans le régime ne les 
rende plus fréquens. Le malade éprouve de 
telles angoisses dans le paroxysme, qu’on dirait 
qu’il est près d’expirer de suffocation. Ce pa¬ 
roxysme ne cesse qu’après qu’il a rendu par la 
bouche, dans de violens efforts d’une toux 
très-pénible , une matière épaisse , visqueuse , 
compacte, et qui représente les racines , le 
tronc et les branches d’un arbre— Si l’on me 
demande dans quel endroit s’accumule cette 
matière visqueuse , je répondrai qu’elle , a son 
siège dans la trachée-artère (i). 

Obstruction ( c ) par dès apthes. 

Cette obstruction n’a point assez fixé l’atten- 


(i) Horstius, Asthma rarum, obs. 4, s - 3 . i—Cette 
observation me paraît fort extraordinaire!' Je lui ai .con¬ 
servé le nom que lui a donné Iïorstius , sans pour cela 
prétendre qu’il s’agit ici d’un asthme véritable.Au reste, 
je crois avoir fait voir dans mon ouvrage sur le croup , 
p. i o 5 et suiv., que nous avons une idée fort confuse de 
cette maladie. 
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tîon des praticiens ; jç la crois trè^-commune, 
sur-tout chez Jes enfans. Le docteur iSalomon 
n o u s en fourni t u n ex e ui p! e très -rem àrq u a bl e qui 
se trouve dans le Recueil de Michaëlis (i). 

Une fille de cinq ans, affectée d 7 un catarrhe 
qui avait duré tout le printemps, s’étant expo¬ 
sée pendant plusieurs heures à un froid très- 
vif , éprouva une grande gêne dans la respira¬ 
tion , avec toux et expectoration de matières 
muqueuses. Bientôt il ne fut plus permis de 
douter qu’elle ne fût attaquée du croup. Le 
cinquième jour de la maladie on aperçut des 
aphtes à la bouche ; la malade commença à 
expectorer de grands morceaux de membrane. 
Les aphtes disparurent àu bout de dix jours , 
mais l’expectoration de lam beaux membraneux 
ét puriformes dura plusieurs semaines; elle 
avait sur-tout lieu le matin, et était accompa¬ 
gnée d’une toux violente, de râlemens, et d’un 
son particulier semblable à celui de la trom-. 
pette. Mais aussitôt que la nature, aidée d’un 
peu d’oximel scillitique ou d’ipécacuanha, 
parvenait à se débarrasser de ces matières 
étrangères, ces symptômes cessaient. La respi¬ 
ration continua d’être stertoreuse pendant tout 
l’été et une grande partie de l’automne, ce 
qui obligeait à prescrire souvent des vomitifs 
et des expéctorans. Après être restée quelques 
jours faible, somnolente, avec* une voix ster¬ 
toreuse , la rnaladé fut prise de lypothymie 
pendant qu’elle mangeait, et rendit par la 
pouche une grande quantité de sang. Elle 
s’endormit ensuite d’un sommeil tranquille, et 
Se réveilla parfaitement guérie. 

( ; ) Page 5 1 (le la traduction, 
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On ne peur douter que l’état qu’on vient de 
décrire j et. qu’on peut regarder comine un 
croup chronique, n’ait été déterminé par des 
aphtes caches dans le larynx et la trachée , ou 
par la phlogose de ces parties. L’hémorragie 
.sera devenue critique , en changeant leur 
mode de sensibilité : le vice local qui consti¬ 
tuait .1’alïection essentielle et primitive, une 
fois détruit, l'obstruction et la dyspnée de¬ 
vaient nécessairement disparaître. Il me'serait 
facile de rapporter d’autres exemples d’obs- 
trnction produite par les aphtes (i). 

Obstruction (d) par le catarrhe. 

La plupart des catarrhes chroniques des vieil¬ 
lards finissent par produire des obstructions 
plus ou moins complètes du canal de la respi¬ 
ration j mais comme elles se présentent tous 
les jours à notre observation, et que d’ailleurs 
lès Auteurs les ont désignées tout simplement 
par une définition , sans leur donner le nom 
de croup, il est inutile d’en rapporter des exem¬ 
ples. Je me contenterai donc de parler des 
obstructions produites par le catarrhe aigu ; 
ce sont elles, comme je l'ai déjà remarqué, qui 
constituent le croup par excellence, le croup 
simple , le croup éminemment essentiel. Il est 
évident que dans ce croup, ainsi que dans.les 
autres, il y aobstruction. il me reste donc 
seulement à prouver , par des faits , que cette 
obstruction est consécutive, et que le catarrhe est 


(i) Voyez l’observation de M. Veillard, dans l’oiv 
vrage de M. Vieusseux / p. 2 '6 r j. 
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la seule maladie essentielle.Pour atteindre ce but 
examinons quelques observations des Auteurs, 
et commençons par celle de Michaëlis ; nous lui 
donnons la préférence, parce qu’elleest connue 
de tous les médecins comme un fait incontes¬ 
table ^de croup catarrhal essentiel, et parce 
qu’elle a donné lieu à un ouvrage généralement 
estimé. 

«Ma sœur, dit Michaëlis ( 1 ), âgée de 
cinq ans, s’étant exposée à un léger refroi¬ 
dissement dans un temps très-humide, fut 
attaquée d’une fièvre catarrhale, Je 2 octobre 
1755 : écoulement de mucus nasal , petite 
toux, respiration embarrassée, voix très-aiguë 
dès l’invasion , absolument semblable au cri 
d’une poule ) légère difficulté dans la dégluti¬ 
tion , pouls petit et fort. 

» Le second jour delà maladie, continuation 
des mêmes symptômes, et, de plus , vomisse¬ 
ment d’une matière pituiteuse très-ténue $ res¬ 
piration beaucoup plus difficile, déjà même 
6tertoreuse, nul signe de putridité, point de 
.fétidité à la bouche. Les doux expectorans ne 
produisirent aucun soulagement. 

«Le troisième jour delà maladie, exacerba¬ 
tion de tous les symptômes. Un vomitif fait 
rejeter une grande quantité de matière très- 
tenace , non sans danger de suffocation -, voix 
très-aiguë , striduleuse, se faisant entendre au 
loin. 

» Le quatrième jour, une saignée semble ap¬ 
porter quelque soulagement j mais ce , jour 
même, au moment où nous commencions à 

( 1 ) Cette observation est la première du .Recueil de 
Michaëlis j les autres ne sont pas de lui. , 



i5.| ' $ o c i i i e il l li 1 c à i I 
avoir quelque espoir, une mort soudaine nous 
prive de cet enfant chéri : les facultés intellec- ' 
tueiles étaient restées intactes jusqu’au dernier 
moment. - 

« Ouverture du cadavre. —-La face inférieure 
et postérieure du poumon, tant du côte droit 
que du côté gauche , était de couleur livide , 
preuve de l’inflammation de ces parties; mais 
leur surlace antérieure et supérieure offrait 
une couleur naturelle. Tout l’intérieur de la 
bouche était rempli d’une matière blanchâ¬ 
tre. Une semblable matière découlait des extré¬ 
mités bronchiques , lorsqu’on les pressait. La 
membrane interne de la trachée olfrait , à sa 
partie inférieure et vers la division dès bran¬ 
ches , une rougeur extraordinaire, et paraissait 
un peu enflammée ; mais la partie supérieure 
de ce canal renfermait une fausse membrane 
libre à son côté gauche inlérieür, attachée au 
cartilage cricoïde du côté droit et supérieur. Il 
était facile de rompre, cette attache sans léser 
la membrane interne. La fausse membrane' 
n’ofïrait aucune apparence d ; e structure fibreuse 
et ressemblait entièrement à une concrétion 
inorganique polypeuse. Tuméfaction des glan¬ 
des sublinguales et des amygdales; épaisseur 
considérable de l’épiglotte; la membrane in¬ 
terne et celle qui s’étend de chaque’ côté du 
larynx, beaucoup plus rouge que dans l’état 
naturel , offraient des marques évidentes d’in- 
flanunation ; la surface inférieure-du fbié . de 
couleur grisâtre , était trèS-enflarnmée.‘ 

On voit ,’par cette observation , que la sœur 
de Michaëlis a été attaquée d’unep^èv/'è ch/ar- 
rhale qui s’est manifestée par. des symptômes 
très-prononcés, tels que la-toux - .,, l’écoulement 



» ’ Ë M: Il A T I O If.' l55 

du mucus Basal, l’altération de la voix, l’irri- : 
tation , la pli-logose, la rougeur , la tuméfac¬ 
tion de la membrane interne de la trachée , de 
l’épiglotte : voilà la maladie principale, essen¬ 
tielle j mais le catarrhe ne s’est pas borné à 
suivre sa marche ordinaire ; non-seulement les 
secrétions; muqueuses ont été très-abondantes, 
elles se sont de plus épaissies de manière à for¬ 
mer une matière très-tenace, et à se changer 
en concrétions membraneuses ou polypeuses. ; 
ce qui, indépendamment des autres effets ré¬ 
sultans de l’inflammation , a déterminé la mort 
par suffocation. N’est-il pas évident que ces 
matières, tenaces , ces concrétions polypeuses, 
ainsi que la.suffocation qu’elles ont produite , 
sont un effet, consécutif du catarrhe ? 

La réputation de Home est encore supérieurë x à : 
celle àeMichaëlis; et, en effet, ses observations 
sont très-exactes et pourraient être regardées' 
comme parfaites , s’il n’avait été séduit, peut- 
être sans s’en apercevoir, par le désir si natu¬ 
rel de devenir, chef d’une opinion nouvelle ; 
mais pour cela il fallait que la maladie qu’il a ' 
décrite.,.fût elle même nouvelle $pu dm moins 
inconnue.j il fallait, de.plus , qu’elle eût une 
marche, un caractère, des symptômes qui lui 
fussent propres ; c!est-à-dire , qu’elle, fût une 
maladie .essentielle suigeneris. Quelle gloire y 
aurait-il, en effet, à dire que les’ affections., 
catarrhales, là petite-vérole, et une infinité 
d’autres maladies peuvent, dans certains cas, 
obstruer:le. canal dfe» la respiration au point, 
d’intercepter le passage de ; Pair? Tout cela était’ 1 
cormup des anciens i, eti.ne^pou-vait -donner- lieu- ; 
à. aucun; système. Pour.consolider ce*-système^ 
il ne restait plus qu’à; donner kdasmaladie-'-u-n;- 
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nom qui ne rappelât aucune idée à l’esprit. 
Home a fait tout cela -, aussi a-t-il parfaitement 
réussi. Il est donc bien important de prouver 
que les douze faits rapportés dans son ouvrage, 
ne sont pas des croups , ou qu’ils sont des 
croups consécutifs. Or, voici la preuve de cette 
assertion : « La cause du croup, dit Home, 
» n’est autre chose qu’une fausse membrane 
» blanche, coriace, épaisse, qui recouvre 
» souvent , dans l’étendue de plusieurs pou- 
» ces , la surface intérieure de la trachée.... A 
» l’extrémité de la fausse membrane, la tra- 
» chée est couverte d’un pus de bonne qua- 
» lité, ou d’une matière purulente qu’on 
» trouve aussi dans les ramifications et dans 
» les vésicules bronchiques ; quelquefois même 
» ces cavités en sont totalement remplies ( 1 ). ■» 
Il suit de ce passage , qu’à moins d’admettre 
un effet sans cause , le croup ne peut pas exis¬ 
ter sans formation d’une fausse membrane, 
ou de ces matières que Home a prises pour un 
véritable pus ( 2 ). Or, nous avons démontré 
que la fausse membrane, ainsi que Jes diffé¬ 
rentes matièü's qui peuvent obstruer le canal 
de la respiration, sont constamment le produit 
d’une maladie antérieure. La chose est d’ail¬ 
leurs évidente par elle-même , et personne ne 
s’imaginera qu’une fausse membrane puisse se 


( 1 ) Corolle IY, p. 38 de la traduction. 

( 2 ) Dans les trois premières observations de Home , 
il n’est fait mention ni de fausse membrane, ni même 
d’expectoration muqueuse. Je pense que les sujets de 
ces observations étaient affectés d’un simple catarrhe 
qui aurait pu dégénérer en croup. 
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former de toutes pièces dans le canal aérien , 
sans une inflammation préalable, ou sans q.uçl- 
•que affection qui.la détermine. Donc , d’après 
ffor^è 3 , le croup doit être, dans tous,les oas, 
un effet consécutif. Or, on peut appliquer ce 
raisonnement à tous les Auteurs qui ont écrit 
sur le croupi donc il n’existe point de croup 
essentiel , et il ne peut être regardé comme 
Æel que par ceux qui le confondaient avec les 
maladies essentielles qui le produisent ou qui le 
compliquent (i). 


( 1 ) Je comptais ajouter à ce mémoire une notice sur 
les complications du croup ; elle aurait renfermé deux 
observations qui sè sont présentées depuis peu à mà 
pratique, et que j’ai indiquées dans cét écrit en parlant 
.de la constrietion du. larynx et dès vésicules pulmonai¬ 
res : les bornes qui me sont prescrites ne me permettent 
pas d’insérer ici cette notice, qui d’ailleurs m'aurait 
peut-êtrè écarté de mon sujet ; je me contenterai donc 
d’une simple réflexion, mais que je regarde comme très- 
importante. Si l’on en croit plusieurs Auteurs célèbres, la 
constrietion, le spasme du larynx et des vésicules pulmo¬ 
naires Sont des symptômes qui appartiennent au croup, 
qiii en font partie constituante , qui formént un de ses 
élêmens. Je pense qu’ils le compliquent quelquefois, 
tOjaîS qu’il faut-bien sfe garder de lës confondre avec 
lui, si l’on veut mettre de l’ordre et dë l’exactitude 
dans ses idées; le croup peut exister et existe -souvent 
jsans constrietion du larynx. ou des vésicules pulmonai¬ 
res; et réciproquement cette constrietion où cet état 
-spasmodique peut avoir lieu, et même produire une 
.mort lente ou subite, sans que pour cela il y ait ,croup. 
L’exemple de cet enfaqt qui fut suffoqué en un quart- 
a5. ii 
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Je crois, Messieurs , avoir rempli la tâché'; 
que je m’étais imposée. Je n’ai d’abord eu que 
quelques doutes sûr l’existence du croup esserr- 
'tiel. En approfondissant la question, il m’a 
semblé que ces doutes se changeaient en cer¬ 
titude. J’ai énoncé mon avis avec franchise et 
'avec liberté : le premier devoir d’un écrivain 
est de ne pas mentir à sa conscience ; mais j’ai 
pu me faire illusion à inoi-même. Je n’ignore 
pas que ma manière d’envisager le croup n’est 
point celle des autres médecins, et je n’ai 
-point oublié qu’elle a été combattue devant 
vous, dans des discussions intéressantes qui 
-ont eu lieu ici , relativement à l’ouvrage 
que j’ai publié sur le croup. Quelque fortes 
que soient ces objections , elles ne m’ont 
point convaincu, et je pense que ce mé¬ 
moire leur servira de réponse. Si la Société 
Médicale d’Emulation croit qu’il mérite d’être 
examiné , j’aurai atteint le but que je me suis 
proposé : dans le cas contraire, je ne lui don¬ 
nerai aucune publicité. Bien plus , comme je 
n’ai d’autre dessein que celui d’être utile, et 
que d’ailleurs je suis persuadé que dans une 
affaire de cette importance, il n’est guères 
moins glorieux de reconnaître une erreur que 
de découvrir une vérité , je serai le premier à 
désavouer mon opinion aussitôt qu’on m’en 
aura fait voir la fausseté j, et pour cela il suffit 


' d’heure, aux écuries de Sa Majesté l’Empereur , est 
■ une preuve bien frappante de cette vérité. D’aillenrs-, 
'çëi deux affections agissent bien différemment sur l’or- 
•gane; de la respiratton; et pour tout' dire, en un mot, 
l’une obstrue, l’autre étranglé. ■ 



* a- '■ d’ £ 31 u i- a. t t-.a »; îfy 
à'tin fait bien constate qüi démontre l’existericé 
du croup essentiel; mais ce fait ne m’a point 
encore été présenté. ’ 


OBSERVATION 

SUR DES HERNIES CRURALES ET INGUINALES ETRANGLEES ; 

Présentées à la Société Médicale d’EmuIation, par 
M. Leidp.cteur Guerbois , chirurgien du Lyçée, Impf- 
. rial, et chirurgien en second de la Maison de Sant^ 
du faubourg Saint-Martin. 

Première Observation . — .Marguerite 
'Cotti } k gée de 47 ans, d’un, tempérament bir 
lieux , marchande de beurre et d’œufs y domi¬ 
ciliée à Liancourt, département de l’Oise ,, 
portait depuis dix ans unè .hernie crurale du 
côté droit quin’avait jamais été: contenue ; elle 
éprouvait de temps en tem ps . dès coliques très- 
supportables qui la forçaient .pourtant de së 
reposer. Elle s’exposait ensuite de nouveau 
aux fatigues de son commerce.; 

Le 20 mars 1800 , voulant soulever un pa r 
nier très-pesant au milieu dé:la place d’un 
•marché distant de six lieues environ de son 
domicile ordinaire, elle éprouva une douleur 1 
tellement violente à la région-inguinale droite, 
qu’ëlle se laissa tomber y é.tiqif’on fût obligé de 
la porter sur .un dit. Rapportée, à. :Liancourt, 
.-dans..une;’voiture , le lendemain' de*son acci^ 
.dent-, on me fit.appeler.aussitôt son arrivée-; 

La douleur que la malade disait éprouver 
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â la région inguinale droite , rne. détermina à 
jfaire de §uit ; e l’examen de cette région. Il me 
lut facile de voir une tumeur marron,née au- 
dessous de l’arcade. Cette tumeur offrait à- 
peu-près le volume d’un petit œuf de poule ; 
elle était réniten te, lisse et douloureuse à la 
plus légère compression. Les signes commé¬ 
moratifs lés coliques , les envies fréquentes 
de vomir, les vomissemens de matières mu¬ 
queuses ét bilieuses , l’irréductibilité de la 
tumeur par un taxis à la vérité très-modéré, 
me forcèrent d’annoncer aux parens que la 
Liernië était étranglée , et que si les moyens 
généraux ne réussissaient pas , il serait néces¬ 
saire de pratiquer l’opération avant l’expiration 
du troisième au quatrième jour. 

' La malade , assez Forte par sa constitution 
-et sa manière de vivre habituelle , n’offrait 
point d’autres phénomènes que ceux que j’àl 
.indiqués plus haut. Le visage était calmela 
.respiration facile, le pouls un peu serré,1e 
moral se trouvait dans une situation làvor 
rable. Une saignée, des cataplasmes émoi- 
liens, -l’usage peu fréquent des boissons dé, 
layantes , les lavemens émolliens , tels furent 
les premiers moyens employés le ai mars.;, 
second jour de l’accident.. Le aa au matin., les 
symptômes étaient'les mêmes. Je joignis à l’em- 

Î )loi des cataplasmes, l’usage des bains. De 
égères tentatives de réduction furent faites 
matin et soir, mais avec la plus sévère réserve. 
Les symptômes persistèrent jusqu'au a 4 mars, 
çsans annoncer plus d’intensité , si ce n’est dans 
les vomissemens qui dorénavant furent plus 
fréquens, et qui cependant ne produisaient 
toujours que dos évacuations mucoso-bilieuses. 
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■ Craignant néanmoins que ces symptômes ne 
devinssent plus graves d’un moment à; l’autre r 
je déclarai aux parens qu’il serait très-dange¬ 
reux d-attendre plus long-temps ,i qu’ils pou¬ 
vaient juger eux^mêinés' de l'insuffisance de» 
moyens employés, et que le seul qui pût assu¬ 
rer le salut de la malade , était; l'opération. 
Investi de la confiance entière de la famille , 
je pouvais de suite pratiquer cfette opération, 
mais arrivant de l’armée d’Italie’, à laquelle 
j’avais été attaché én qualité dé chirurgien de 
première classe ; établi seulement depuis deux 
mois dans le département de l’Oise;, je crus- 
qh ? il était nécéssairè, et pour ma tranquillité* 
et pour les égards que le praticien qui débute 
dans un pays , doit aux praticiens qui exercent 
dépüisdong-temps, d’inviter un des chirurgiens^, 
les plus renommés dés environs, de vouloir 
bien m'aider dans cette opération. Je le fis 1 
donc^ prier de venir , et deux heures après je le 
trouvai auprès du lit de la malade: 

Cet homme’y sans presque me parler, sans 
me! demander ce qui s’était passé, ce que' 
j'avais pu faire, ce que je desirais 1 faire, 1 etc. y 
dit au mari : Vôtre femme rt-a quë pèu de 
chose ; on peut la- guérir sans opération : Et' 
aêti'ssitôfc il se met à : presser de ses deux mains 
la tumeur, avec une violence qüi faisait pous¬ 
ser' à 1 la malade des cris aigus. Les deux mains 
forent employées inutilement pendant'douze â- 
quinze minutes : plus l’obstacle résiste 1 , plus ii 
redouble d’efforts; et se bornant à presser la 
tuitieur avec ses deux larges pouces employé» 
alternativement, il 1 finit par faire disparaître 
là hernie , et aussitôt il ditau' mari : Votre 
femme est guérie, . 
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Je fuâ ! aussi affligé qu’étonné d’une telle 
conduite; un. .silence profond iut rua seule 
réponse. ' ■ 

Il appliqua, une espèce de bandage en spica, 
qu’il serra avec une violence extrêmeet s’erif 
retourna sur les trois heures ; c’est-à-dire, une. 
demi-heure'après la réduction. . , , 

t Je promis à la malade de venir la revoir , çt. 
le soir même je la trouvai tourmentée par une 
fièvre trèsrfo,rtè accompagnée d’une soif inex¬ 
tinguible. Les régions inguinale et ihaque.droite 
qui, jusqu’au moment de la réduction opérée, 
n’avaient .présenté dans leur couleur aucune 
altération, étaient l’une .et l’autre d’un rouge 
ardent qui indiquait un travail inflammatoire- 
très-intensevLa malade vomissait fréquemmen t ; 
les douleurs delà région abdominale se succé¬ 
daient sans interruption;,, les symptômes de 
l’inflammation marchèrent en croissant.,, jus- 
qü’à la gangrène qui survint quarante-huit heu¬ 
res après la réduction. . J 

; Trois.à quatre ouvertures ohlpngues établies 
spontanément à la partie supérieure de la lé¬ 
gion inguinale, laissaient échapper, un ichor 
putride d’une fétidité extrême; : le pouls se 
déprima ; la malade s’affaiblit de jour en jour. 
Elle périt le 2 avril; c’est-à-dire, dix jours 
après la réduction. ; . 

, Il fut impossible de faire l’ouverture du. ca¬ 
davre , la famille n’en voulant point aqcprder 
la permission, . 

Il me semble que , d’après l’historique de la 
maladie précitée , ii est impossible de ne pas 
attribuer la mort aux violences-exercées sur la 
masse intestinale;contenue dans la tumeur. En 
çffet, jusqu’au quatrième jour il n’y avait 
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point eu de fièvre , pointd’âc'cidens inflamma¬ 
toires intenses , et dès le soir même du jour 
où ces tentatives ont été exercées , l’exaspéra¬ 
tion des symptômes est portée à son comblé ; 
chaque jour., chaque heure , pour ainsi dire , 
voit paraître des accidens nouveaux jusqu’au 
moment où la mort vient terminer cette scène 
de douleur. 

Il me paraît évident que cette terminaison 
funeste aurait été évitée, si on avait eu recours 
à l’opération qui, selon toutes les probabili¬ 
tés , aurait conservé à une famille nombreuse 
une mère respectable. 

- Puisse cet exemple déplorable ajouter encore, 
s’il est possible , à la vérité du principe qui 
recommande de ne tenter le taxis qu’avec la 
plus grande modération , et qui regarde l’opé¬ 
ration comme beaucoup moins dangereuse 
que les tentatives faites pour obtenir la réduc¬ 
tion d’une tumeur herniaire étranglée. 

. Deuxième Observation.—Pierre Hautin > 
âgé de 62 ans, d’un tempérament sanguin , 
cultivateur à Canetcourt, département, de 
l’Oise> portait, depuis sa première jeunesse, 
une hernie inguinale du côté gauche $ il n’avait 
jamais porté de bandage. Le i3 février 1808 , 
après avoir soulevé un fagot très-lourd, il 
éprouve tous les symptômes d’une hernie 
étranglée (symptômes que je crois inutiles dè 
rapporter ici, puisqu’il me faudrait retracer 
fastidieusement ceux que j’ai indiqués dans 
l’observation N.° 1 ). Il reçut pendant les cinq 
premiers jours de son accident, les soins d’un 
de mes confrères qui demeurait dans son voi¬ 
sinage. Le sixième jour au matin, ce même 
confrère m’appela en consultation. Je m’y- 
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rendis aussitôt, et je trouvai un troisièue chL' 
rurgien qui avait été envoyé au : malade par un 
de ses amis. Nous examinâmes la tumeur ingui¬ 
nale , qui se trouvait d’autant plus volumi¬ 
neuse , qu’un sarcocèle considérable existait du 
même côté. 

Le récit fait par le chirurgien ordinaire qui 
avait suivi la maladie dès Je principe fia situa¬ 
tion delà tumeur , sa direction ; la nature des 
açcidens, ne pouvaient laisser aucun doute 
sur la cause qui dépendait de la constriction 
opérée par l’anneau. La tumeur laissant faci¬ 
lement distinguer au tact des nodosités, il fut 
très-facile de reconnaître qu’une portion d’épi-, 
ploon était contenue aussi dans le sac herniaire; 
La tumeur comprimée n’était pas très-doulou¬ 
reuse 5 déjà il existait une altération de la.peau. 
qui était d’un rouge assez foncéf circonstance 
qui devait nous faire craindre un désordreplu.s 
profond:. La. femme du malade , prévenue dû 
danger qui menaçait son mari, consentit à lais¬ 
ser pratiquer l’opération: 

Le chirurgien ordinaire du maladë, désirant 
que je me chargeasse d’appliquer lé procédé 
opératoire, je cédai à ses instances , et après 
avoir : plaçé le maladç dans son lit dé la manièré 
la plufi' favorable , jë fis faire à la peau tin pli 
transversal à la partie la plus élevée dé' la 
tumeur. Faisant tenir, l’extrémité externe du 
pli au chirurgien ordinaire, et saisissant moi- 
même l’extrémité externe dë ce pli de la peau, 
j’incisai de haut en bas de manière à découvrir 
la moitié de la türaeur. Üne sonde canelée à 
cul-de-sac fut conduite de haut en bas, à tra¬ 
vers le tissu cellulaire sous-cutané , jusqu’à las 
partie inférieure des tégumens qui recouvraient 
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la tumeur; en sorte qu’un bistouri droit con-. 
clu.it dans la caneiure de la sonde , acheva l’in¬ 
cision qui avait été commencée par la section 
du pii transversal. 

Le sac étant entièrement découvert à sa 
partie antérieure, il nous: présenta une épais¬ 
seur assez considérable. Saisi à sa partie 
moyenne et un peu supérieure, à l’aide des 
pinces à disséquer , il fut incisé couche pair 
couche et en dédolant jusqu’à ce qu’il fût pos« 
sibie de pénétrer dans sa cavité. Une sonde ca~ 
nelée dirigée de haut en bas et soulevant le 
sac , servit, en guidant le bistouri droit, à inci¬ 
ser la partie inférieure de ce même sac. G’est; 
alors qu’il nous fut possible de reconnaître 
l’état des parties contenues dans la,hernie. Une 
portion considérable d’épiploon d’un rouge 
brun exhalant'une odeur fétide'; uneanse d'in¬ 
testin d’un rouge brun foncé-, mais résistant à 
une compression modérée , tels furent les 
Objets que nous rencontrâmes. La portion épi¬ 
ploïque occupait la région antérieure et interne 
dé la tumeur. La portion; d’intestin était située 
à la région postérieure, sous la masse épir 
pldïqùe. Je portai l’index de la main: gauche 
à la partie supérieure et externe de; l’anneau , 
pour juger, autant- que possible, du,degré de 
constriction qui me parut fortement établie. 
Je conduisis sur l’extrémité de cet index , la 
pointe d’un bistouri boutonné et concave sur 
son tranchant-, et je fis à l’anneau une incision 
de trois-à quatre lignes , de bas en haut et de 
dedans en dehors. Je proposai la résection de 
la portion d’épiploon' frappée de gangrène ; 
résection qui fut 1 faite' à l'instant mêfne avec 
les ciseaux ; drüits, Cette résection fut pratiquée 
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sur la portion gangreneuse , leplus près possi¬ 
ble delà portion saine. Aucune hémorragie ne 
paraissant, la réduction de l’intestin et d’une 
portion de l’épiploon, se lit avec assez de faci¬ 
lité. Le malade éprouva après l’opération un 
soulagement très-marqué. La plaie marcha én- 
suite d’une manière très-simple, à une termi¬ 
naison heureuse , d’après ce que m’a dit depuis 
le chirurgien ordinaire qui fut chargé d'admi¬ 
nistrer tous les soins, et défaire les pansemens 
jusqu’à guérison parfaite, qui fut obtenue du 
28 au 36 . n,e jour de l’opération. 

Pierre Hautin n’a cessé de jouir depuis 
cette époque d’une bonne santé. Il a repris les 
travaux de la campagne, mais il est toujours 
porteur du sarcocèle dont nous avons parlé 
plus haut. 

D’après cette observation, il est facile de 
Conclure, avec un grand nombre de praticiens, 
que l’étranglement d’une anse intestinale est 
beaucoup moins dangereux quand il existe 
dans la tumeur l^erniaire une portion d’épi¬ 
ploon , que quand l’anse intestinale seule est 
étranglée. E11 effet, dans le premier cas, l’ef¬ 
fort exercé par l’anneau se consume en partie 
sur l’épiploon , et c’est toujours au bénéfice de 
la portion d’intestin , comme nous en avons la 
preuve dans l’histoire de Pierre Hautin ,chez 
iequel une portion épiploïque assez étendue fut 
étranglée -jusqu’à la gangrène, tandis que 
l’anse intestinale , malgré son degré d’inflam¬ 
mation , put être rendu à l’exercice de ses 
fonctions. 

Troisième Observation. — Marie-Françoise 
d > Autel, âgée de 4 2 ans, d’un tempérament 
t sec et nerveux , fut apportée .de la maison de 



d’ Emu l a t i o k. 167 

santé du faubourg Saint-Martin, le; 24 mars 
iSn j vers midi. Appelé sûr les quatre heu- 
res'pour voir la-malade , je la trouvai avec une 
petite tumeur marronnée, de la grosseur d’une, 
noix, soiis l’arcade crurale droite. Les signes 
commémoratifs . nous apprirent que la. malade 
portait une hernie depuis dix" à onze ans ; her¬ 
nie par laquelle elle n’avait point été tourmen¬ 
tée^ et pour laquelle , par conséquent , aucun 
bandage contentif n’avait été appliqué. ' Ces 
mêmes signes commémoratifs nous apprirent 
que le vendredi matin , en voulant porter un 
matelas d’une chambre dans une autre , la ma¬ 
lade avait éprouvé tous les signes de l’étran¬ 
glement q.ui n’avait pas cessé d’exister jusqu’au 
moment où Marie-Françoise d’AuteLiul sou¬ 
mise à notre exanjen. Noiis étions au diman¬ 
che j et , par conséquent, à la fin du troisième 
jour de l’accident. Déjà il existait une légère 
altération dans la couleur de la peau. Je me 
décidai à pratiquer l’opération , regrettant que 
M. Dubois, chirurgien-en chef de ladite mai¬ 
son , fut retenu au château des Tuileries, pour 
l’accouchement de Sa Majesté. ; L’operation 
n’offrit aucune difficulté. La tumeur étant 
très-pétiter', je ne fus pas obligé .défaire à l’ar¬ 
cade une incision étendue. La portion d’imes- 
tion très-brunâtre et enveloppée, d’une ma¬ 
nière intimé;, par une - petite portion d’épi¬ 
ploon qui avait contracté avec;elle des adhé¬ 
rences très-anciennes, fut réduite avec facilité. 
Mais une hémorragie assez forte prit source par 
un rameau artériel qui se trouvait placé à la 
partie inférieure et au bord externe de la plaie; 
Ce rameau artériel ne pouvant être lié , puis- 
qû’ilfut impossible de l'apercevoir, pne. corn- 
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p ression établie à l'aide dé l’agaric, de là char¬ 
pie, des compresses pyramidales , et un ban¬ 
dage en spica, supprimèrent cette hémorra¬ 
gie; La malade couchée fut tranquille la nuit 
même j les moyens ordinairement employés 
après ces sortes d’opéraLions, furent adminis¬ 
trés avec succès, et le pansement fut fait qua¬ 
rante lïüit heures après l’opération. La ma- 
J>dé, qui avait été tranquille jusqu?â ce mo¬ 
ment , éprouva des vomisse mens continuels, 
et rejetai jusqu’à des matières stereorales ; le; 
p’oiiÜS était petit, serré. Le mardi, soir, les- 
accidéns allèrent en Croissant jusqù ? au< ven¬ 
dredi, huitième jour de l’étranglemènt- Le 
vendredi matin , le calme se rétablit, mais les 
matières stereorales s’échappent par iai plaie. 
La malade, privée d^alimens, fut soutenue par 
les cordiaux et* lés bouillons nourrissans pris- 
par la bouché et administrés' en lavement , 
d’après les coriséiJs de M. Dubois* Le jeudi! 
suivant, il fut facile d’apercevoir une portion 
d’épiploon flottant dans la plaie , et prêt à subir 
line éxfoliation- qui fut' terminée quatre à cinq; 
jours après. La malade, soumiseconstamment 
au régime que j'ai fait connaître plus haut , 
desirait prendre des alimens plus solides. Je 
permis une-légèrë crème de riz , et nous conti-, 
nuâmes ainsi jusqu’au avril!, époque à 
Laquelle la plaie commença à diminuer d’une 
manière sensible j et quelques jours après, la 
malade annonçant qu’elle éprouvait le besoin 
d’aller à là garde-robe, elle put dès-lors satis¬ 
faire ce besoin. Le diagnostic devint plus favo¬ 
rable y enfin i le 4 mai, la plaie était entière¬ 
ment cicatrisée. Mais'la malade éprouvait / 
dans le voisinage de la cicatrice-^ des coliques 
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plus ou moins vives , selon la quantité d’ali- 
mens qu'elle avait pu prendre j car malheureu T 
sernent elle ne se contentait pas de ceux qui 
lui étaien t prescrits. Le 12 mai, la cicatrice se 
déchira spontanément j et à travers cette ouver¬ 
ture le passage , ou plutôt le suintement de 
quelques matières stereorales jaunâtres et liqui¬ 
des , se renouvela. Trois jours après , la cica¬ 
trice fut de nouveau obtenue j elle devint de 
plus en plus solide", et depuis la malade n’a 
cessé de jouir d’une bonne santé. Elle a quitté 
le 18 mai la Maison Ile Santé. Elle est venue 
rue revoir trois mois après sa sortie- IL paraît 
qu ? elle a constamment éprouvé des coliques 
dans le voisinage de la cicatrice , pendant lç 
premier mois qui suivit sa sortie de Ja Mai¬ 
son de Santé, mais elle 11’a pas depuis éprouvé 
la plus légère douleur, et elle se porte mieux 
que jamais. Eile a le soin de faire usage d’un 
bandage herniaire, à l’aide duquel elle peut 
vaquer.à ses travaux accoutumés. 

Quatrième Observation, — Madame Cathe¬ 
rine Frernond, âgée de 60 ans , d’un tempéra¬ 
ment sanguin, portaitdepuis dix ans une her- 
pîe crurale épiploïque qui n’avait jamais été 
réduite, et qui ne lui causait aucune gêne. Le 
4 février 18*2 , après avoir soulevé un tonneau 
rempli d’eau, elle éprouva à la région ingui¬ 
nale droite ; une douleur violente qui bientôt 
fut accompagnée de tous les signes de l'étran¬ 
glement. Apportée à la Maison de Santé, le 
7 février , je la vis le jour même à cinq heures 
du soir, et les accidens de l’étranglement per¬ 
sistant , il était urgent de.pratiquer l'opéra¬ 
tion. La, tumeur était très-volumineuse j la 
peau qui la recouvrait, était déjà rouge.j 
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l’ipcision faite selon le procédé ordinaire, tant 
aux tégumens qu’au sac herniaire, j’aperçus 
une masse épiploïque qui se trouvait compo¬ 
sée d’une très-grande quantité de lames grais¬ 
seuses qui se pressaient l’une contre l’autre» 
La masse épiploïqne portée en dehors et sou¬ 
levée, laissa apercevoir une anse d’intestin 
située à la partie postérieure et interne de la 
tumeur. Cet anse d’intestin était d’un rouge 
brun , mais solide et résistante. J’incisai l’ar¬ 
cade. crurale de deux à trois lignes environ , et 
la réduction de l’intestin lut très-facile. Restait 
la masse épiploïque qui , depuis dix ans, 
n’ayatxt pas été réduite , se trouvait fixée-par 
des adhérences qu’il eût été imprudent et sûre¬ 
ment impossible de chercher à détruire. Aussi 
cette masse fut respectée et abandonnée- au 
travail de la nature. Les accidens de l’étrangle- 
glement cessèrent après l’opération, mais la 
masse épiploïque lut frappée d’inflammation $ 
une grande partie tomba en gangrène. Aujour¬ 
d’hui la malade se trouve très-bien ; elle a été 
•constamment soutenue par les cordiaux , les 
toniques, les amers : tout fait espérer que la 
guérison ne se fera pas long-temps attendre , 
puisque ce matin 3 février, la suppuration est 
peu abondante , de bonne nature, et que-l’ap- 
pétit, de la malade lui permet de réparer les 
pertes qu’elle a faites depuis son entrée à la 
Maison de Santé. ■ 

Cette observation ne peut-elle, et même ne 
doit-elle pas décider le praticien à faire la résec¬ 
tion d’une mâsseépiploïque accidentelle, puis¬ 
qu’on doit craindre la fonte purulente de cette 
masse qui tombe presque toujours , pour ne 
pas dire, toujours en gangrène ? La résection 
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préviendrait cette suppuration dont l'abon¬ 
dance doit souvent compromettre l’existence 
des sujets qui présentent de pareils phéno¬ 
mènes. 


NOTICE PHYSIOLOGIQUE 

SUR UN. INDIVIDU MASCULIN AYANT DES MAMELLES 
ET INHABILE A LA GÉNÉRATION J 

Présenté à la Société Médicale d’Emulation, par M. le 
docteur Bedor , chirurgien de Marine. 

Le zi février 1809, il entra dans la salle de 
Monsieur le premier médecin, un malade 
atteint d’une affection assez légère; mais la 
conformation étrange do cet individu, me 
sembla digne de fixer l’attention, en ce qu’elle 
présente une de ces bizarreries de la nature qui 
viennent étonner parfois l’observateur. 

Le nommé Jean-Baptiste Guymart , âgé de 
21 ans, natif de Ginabat, canton de Foix, 
département de l'Arriège , est l’individu dont 
il s’agit. Chargé de le visiter, je m’aperçus avec 
surprise, en lui découvrant la région épigas¬ 
trique , que sa poitrine avait le même aspect 
que celle "d’une fille bien constituée de quinze 
à seize ans , ce qui me porta de suite à vérifier 
le sexe du sujet, dans son organe le plus carac¬ 
téristique. J’y rencontrai tous les signes, exté¬ 
rieurs du sexe masculin dans, l’état naturel,; 
mais la verge, d’après l’aveu du malade, n’a 
jamais éprouvé la turgescence propre à l’acte 
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vénérien ; et les testicules, quoique dans 
le nombre et la position qui leur sont de 
plus ordinaires, sont réduits, pour Je vplume, 
à celui d’une petite noisette. Reportant mes 
regards sur le premier phénomène que j’avais 
remarqué , je vis deux éminences hémisphé¬ 
riques très-distinctes, circonscrites dans un 
espace d’environ quatre .pouces , de, chaque 
côté de la poitrine, sur l’épanouissement des 
grands pectoraux, et se perdant doucementdu 
côté de'leur jonction , comme vers,.le cou, les 
épaules et les hypocondres- Ces éminences ont 
.une consistance et une mobilité exactement 
semblable à celle qui est déterminée chez les 
femmes par le développement desglande's mam¬ 
maires. Elles sont de même revêtues d’un 
tissu plus blanc et plus fin que le l'este du 
corps ; surmontées chacune d’un mamelon 
dont ie chatouillement excite l’érection , et 
qui est entouré d’une aréole exempte de poils 
èt ayant une couleur vermeille. Le toucher de 
ces parties lui cause une sensation doulou¬ 
reuse, principalement la tumeur gauche , qui 
est plus volumineuse que la droite , et dont il 
paraît ne supporter qu’avec peine le plus léger 
contact. 

Ce jeune homme est d’une faible com- 
plexion; sa peau est blanche ; ses cheveux sont 
çhâtain-clair; il a le poil ras, et un faible 
dpvet se montre à peine sur son menton. Son 
idiosyncrasie se rapporte au tempérament pi¬ 
tuiteux ou phlegmatique des physiologistes. 
"Son air est humble et languissant; sort visage 
est rond, pâle et bouffi ; ses yeux couverts et 
enfoncés paraissent n’oser soutenir les regards 
des autres,. Sa^ taille est d’en viron cinq pieds 
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trois pouces ; ses membres grêles, mais droits j 
toutes les formes généralement adoucies, mais 
les hanches pus plus évasées qu’à l’ordinaire. 
Ses chairs sont lâches et molles $ ses gencives 
sont décolorées, et l’émail de la plupart des ; 
dents gâté vers la couronne. 

Le costume de notre sexe l’incommode, au¬ 
tant que les manières lui en paraissent étran¬ 
gères ; car une cravatte , un gillet fermé pour 
ségarantir du froid , gênent sa poitrine et lui 
causent de fréquentes oppressions, qu’il ne 
peut soulager qu’en se dépouillant le haut du 
corps. ; , 

Il m’a dit que son frère Jean Gîiymart, 
•de trois ans plus âgé, avait aussi ùne gorge, et 
encore plus considérable , mais que ses sœurs 
n’avaient rien de plus ni de moins que les au¬ 
tres femmes. 

L’époque à laquelle ses mamelles se sont 
développées, a précédé de plusieurs années 
l’âge où la puberté les fait s’arrondir chez les 
filles j car il m’a dit qu’elles s’étaient formées 
vers sa septième année'. 

' Son langage est obscnr , très-incorrect •, et 
quoiqu’ayant vécu un an dans les casernes : 
où, dit-il, il n’était pas mal, il n’a rien con¬ 
tracté de la jactance soldatesque. 

Ses affections morales devant nécessaire¬ 
ment coïncider avec la structure non naturelle 
de son physique, j’en fis aussi l’objet de mes 
recherches , sans doute avec plus de zèle que 
de lumières, mais enfin comme je vais en 
fendre compte. 

Les premiers goûts de sa jeunesse m’occupè¬ 
rent d’abord, me rappelant ce que dit un 
a'5. v ’ 12 • 



174 Société médicale 
savant du caractère différent qu’ils montrent 
dans les deux sexes. Presque en naissant, dit- 
il , l’un coart à sa toüpië et l’âiitré à sà poti- 
pée. Guymaft, në dans la cârnpàgne, h’â 
connu dès son énfancè ni pôupëë, ni toüpië j 
ces jeux sont déjà üü premier tribut pâyé à 
^industrie ou à la civilisation plus àvaiieëé des 
villes, dans lesquelles lés ènlanS Se forméht de 
suite un degré plus grand d’intelligence $ car 
le naturel imitatif qui leur est propre én géné¬ 
ral , trouve des modèles plus vàriës daiis là 
multitude des objets dont ils naissent envi¬ 
ronnés, et donnent à leurs premiers jeux un 
caractère indigène. G’est ainsi que j’ai vu les 
petits Français s’assembler dans les rues, en 
affectant de s’armer pour former des marches 
militaires , tandis que les ehfàns Espagnols se 
réunissent en procession , avec des croix ,et 
des images bénites. 

Guzman > du plus loin qu’il s’en rappelle , 
fuyait toujours la lutte , la course , le saut , iè 
jet de. pierre $ et avàit de l’éloigneinent non- 
seulement pour la gymnastique, premier plai¬ 
sir des petits garçons, mais encore pour leur 
société. 

En grandissant , son humeur nonchàlante né 
changea pas. Il ne s’est, dit-il, jamais battu ; 
mais seulement disputé de loin en gardant les 
moutons sur la montagne. L’habit de soldat 
qu’il porte maintenant ne paraît guère l’avoir 
rendu plus belliqueux. 11 craint les morts, et 
sur tout l’obscurité. Il a ce naturel timide 
qu’on ne dbit qualifier du titre flétrissant de 
lâcheté , que lorsqu’il fait manquer à ce que 
l’on se doit, et trahir les devoirs d’une place 
occupée volontairement dans la société. If 
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donna un trait de ce çaractèrq le soir que l’in r 
cèndife d’une rnaisbh èüt lieu dans la rampé. Il 
était si fort saisi de terreur , qu’il ne savait où 
se mettre,; et pensait , à ce qu’il m’a dit , qüe 
les Anglais s’étaient emparés de la ville. 

Apathique, de son propre aveu, il n’a 
jamais eu d’attachement pour personne, même 
dans sa famille $ et je le crois aussi incapable 
d’aversion. 

Mort à foutes les jouissances, la musique ne 
l’amusé pas, et il n’a jamais feu même l’idée de 
chanter. 

Incapable d’aucun excès, un verre de vin 
lui suffît, fet davantage l'incommodé àü même 
instatït. 

Les deux sexes lui étant également indiffé¬ 
rées, et même étrangers ; l’infortuné ignore et 
ne doit jamais connaître ce besoin qui le solli¬ 
cité de rechercher une cohabitation dont bat¬ 
trait dédommage lui seul de toiis les maux de 
la' vie, et doht.le résultat est si important pour 
la société. Enfin, on pourrait dire de cet être 
misèiablë , qu’il ôffrè féxèihplè tout âda-fois 
et d’pn hoinme manqué, et d’üne femme in¬ 
complète. 
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'Résultats des Observations météorologiques , 
faites à Montmorency, pendant le second 
Trimestre de 1812. ; par M. COTTE, Cor¬ 
respondant de l’Institut de France , etc . 


Objets des Observ. 

Avril. 

Mai. 

Juin. ; 

Therm,. re Maxim. 

d. 

i4>8, le 
3 o. 

d. , 
21,0, le 

8. 

d. ,.. 

23,6 , le 
14. 

Minim. 

0,1, le 

. 7)?.» I e 

2. 

: 9 >° v le 

' :.. 

Med. , 

6,0: 

■: ■ 

’ ' i3 >7 ■ : 

Barom. r “ Maxim. 

Po. ; 

28. 2, 13 , 

' le 6. 

Po. 

28 3 , I7j - 
le 24. 

■ Po. 

■28.' 3 ; 6 7 , ■ 
le 9. 

Minim. 

«7.' 5,28', 
leiô. ■ 

z 7 . 6,71V 
le 12. : 

27. 6,46, 

' le 20; 

Med. . 

2 7- ; 7?4 3 . 

i ... : : 1 

2 7\ 9>9 a .. 

?,7 ,I, î 1 7 ’ 

( Vents ... N. 

:V. Vi . ■; ' : 

: i'JUUÏ; 

Oil '"0 ' 

N-E. 

i 3 

11 

. . . 

N-O. 

0 

* 1 

0 

S. 

2 

2 

1 

S-E. 

2 

1 

1 

S-0. 

4 

8 

14 

E. 

5 

4 

1 

O. 

2 

4 

7 
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MANUEL MÉDIG 0 - GHIRU RGIG A L, 

OU EpMENS DE MEDECIN^ ET DE CHIRURGIE-PRATIQUE ; 

A l'usage des élèves en médecine et ejn chirurgie ; de 
tous les hommes de l'art auxquels une pratique 
très-multipliée ne permet pas de cqrisultçr un 
grand nqmbre d’ouvrages, et généralement de 
tous les gens du monde instruits qui désirent con¬ 
naître l'histoire du dérangement des fonctions de 
la vie ; jjar S. P. Anthenap, D.-M-rE- > ancien 
professeur des Ecoles centrales du dppqrtçment 
des Hautes-Pyrénées, ancien membre du Jury 
médical du département dEure-et-Loire, médecin 
des épidémies ; des Sociétés Médicales, de Paris, 
Montpellier ., Orléans, Eyreux, Liège, Valen- 
çierpi ( es , etfi. Ayeq cette épigraphq : 

Muha. paucis. 

Tome I. ln- 8 .° de 371 pages (1). 

Ceux qui s’intéressent aux progrès de la science se 
plaignent , non sans raison , de la multiplicité toujours 
croissante des ouvrages de médecine. A quoi bon, 
disent-ils , publier des traités complets, et quelquefois 
volumineux , pour quelques vues nouvelles qu’on desi¬ 
rait émettre ? Pourquoi refaire continuellement ce , 
qui est déjà fait ? Pourquoi ne pas donner enfin de sim¬ 
ples supplémens anx bons ouvrages qui, à raison de 


(1) Extrait fait par M. A. C. Savary > D.-M.-P. 
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leur ancienneté, laissent quelquefois à desirer du GÔté 
des faits ou de la doctrine ? Mais si ces personnes diffi¬ 
ciles se plaignent si amèrement des livres médiocres où 
le bon est mêlé avec le mauvais , que diront-elles de> 
ceux qui sont tout-ç-fait mauvais. ? et cependant il n’est 
si mauvais livre qui ne trouve des acheteurs. Pour 1 © 
vulgaire, un livre nouveau doit toujours contenir dji 
çeuf: aussi a-t-il pour lui la préférence sur les anciens. 
II est d’ailleurs certains artifices que les Auteurs les 
moins rusés savent utilement employer : c’est un titre, 
fastueux qui donne aussitôt la plus haute idée de l’ou¬ 
vrage y c’est une préface ou un avertissement adroite¬ 
ment tourné, dans lequel on soutient et l’on fortifie , 
s’il est possible, les espérances que le titre a fait naître ; 
ce sont enfin les affichés, et les annonces réitérées dans 
tous les Journaux. 

Il est vrai que dans les articles d’une certaine éten¬ 
due , que l’on consacre dans les Journaux à l’annonce 
des ouvrages qui paraissent ; on en donne ordinairement 
un court extrait qui peut; mettre le lecteur à portée de 
juger de la bonté du plan et de mérite de l'exécution. 

l\Jais ceux qui font ces extraits , ou sont; des amis dp 
l’Auteur, bien disposés, à le louer outre mesure ; ou ce 
Sont de ces critiques complaisans qui applaudissent tou¬ 
jours à ce qu’on leur présente. : ou bien enfin ce sont 
des gens sévères , mais qui se laissent gagner par les 
recommandations des uns , par les sollitations des au r 
très, et sur-tout par la modestie affectée du pauvre 
écrivain qui, dans les tenues les plus humbles et les 
glus soumis, réclame leur indulgence. Que d’obstacles 
la véritç. n’éprou\re-t-elle pas.à se faire jour ! Mais aifssi 
qui est-ce qui aime sincèrement la vérité ?... 

Nous voilà bien loin de l’ouvrage de M. Anthenac ; 
ear on ne s’imaginera pas sans doute que nous ayons 
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voulu lui faire l’application de ce gui précède. Ce sont 
de cés considérations générales que nous sommes obli¬ 
gés de placer de temps en temps à la tête de) nos arti¬ 
cles , pour en varier un peu la forme et prévenir la mo¬ 
notonie : rien , en effet, de si sec et de si insipide qu’une 
analyse pure et simple ; e't peut-être n’est-ce pas une 
Chose moins fastidieuse pour celui qui la fait que pour 
celui qui la parcourt. Nous sommes donc naturellement 
enclins à abréger ,• autant que nous le pouvons, cette 
partie pénible de notre tâche. 

Il faut bien néanmoins, quelque répugnance que 
nous y éprouvions, donner ici la Table des matières 
du Manuel que nous annonçons : aussi bien l’Auteur a-, 
t-il oublié de la faire. La voici (1) : 

Avant-propos. .— L’Auteur a voulu remplir une 
lacune , en donnant un livre élémentaire portatif, qui 
réunit en un seul câdre nosographique, les maladies 
internes et externes. Il a consulté les écrits des prati¬ 
ciens de nos jours : Pinel, Corvisart, Halle, Thou- 
ret, Leroux, etc., pour les maladies médicales ; 
Loyer, Dubois , Desault , Sabatier, Bichat , Percy, 
etc., pour les chirurgicales. Cet ouvrage sera utile, 
;i.° aux élèves en médecine ; z.° aux médecins et aux 
chirurgiens de la campagne ; 3 .° aux médecins et chi¬ 
rurgiens des arméees ; 4. 0 à tous les gens de l’art à qui 
une pratique trés-multipliée ne permet pas de consul¬ 
ter un grand nombre d’ouvrages; 5 .° enfin, à tous les 
gens du monde instruits qui 'désirent ne pas ignorer 
l’histoire du dérangement des fonctions de la vie. 

Manuel médico-chirurgical .—La médecine et la chi¬ 
rurgie ont été justement réunies dans l’Ecole de Paris.On 


(1) Nous conserverons, autant qu’il nous sera possible., 
les propres expressions de l’Auteur. 
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peut composer ùnè nosographie universelle, et renfer¬ 
mer en neuf classes le vaste câdre de toutes les' 
maladies.' 

Classe. I. Maladies générales. — Première sous- 
classe : Fièvres. Section unique : Fièvres dites primi¬ 
tives. Qrd. I. Fièvres inflammatoires ou Angiotèni- 
ques. Ord. II, etc. {Voyez la Nosographie de M; le 
professeur Pinel. ) 

Seconde sous-classe : Inflammati&ns ou Phlegma- 
sies. Sect. I. Phlegmasies considérées sous le rapport 
de lêurs phénomènes généraux. Ord. I. Phénomènes 
généraux des inflammations externes. Ord. II. Phé¬ 
nomènes généraux des inflammations internés J Sect. 

II. Phlegmasies considérées sous te rapport de leur 
nature particulière. Ord. I. Phlegmasies idiopathi¬ 
ques. Ord. II. Plileg. sympathiques. Ord. III. Plileg'. 
spécifiques. Ord. IV. Plileg. gangreneuses. — Gan¬ 
grène par excès de force. — Gangrène par excès de 
faiblesse. Ord. V. Phlegmasies intermittentes. Sect. 

III. Phlegmasies considérées sous le rapport de leur 
siège. Ord. I. Phlegmasiés cutanées. Ord. II. etc! 
(V. Pinel.) 

Troisième sous-classe : Maladies organiques géné¬ 
rales. Sect. I. Maladies organiques proprement dites. 
Ord. I. Maladies organiques accidentelles : syphilis ; 
lèpre ; scorbut ; scrophules , etc; Ord. II. Maladies 
organiques essentielles .-tubercules; cancer. Sect. II.’ 
Maladies organiques improprement dites. Ord. I. 
Plaies : plaies simples; plaies qui suppurent; piqûres ; 
contusions ; plaies par arrachement ; plaies d’armes à 
feu ; plaies envenimées. Ord. II. Ulcères : ulcère idio¬ 
pathique ou atonique ; ulcères symptomatiques. 

, Classe II. Maladies des organes du sentiment. 
Première sous-classe. Maladies des organes des sens. 
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Sect. I. Maladies des organes. $<?, la Ord. 1- 4f<*r. 
Ifidies des parties externes de l'oeil. : plaies des sour¬ 
cils , etc. ( V. la Nosographie Chirurgicale de M. B.i- 
çherçnd, seconde édition, tome II, p. 6.) Ord. II. 
Maladies dUg!?M de l'oeil. (Ibid-) Ord. III. Néoroses 
optiques. ( Ibid. ) Section. II. Maladies des organes de 
l'ouïe. Ord. I. Maladies du pavillon de l'oreille. Ord. 

II. Maladies du conduit auditif externe : obstrue-, 
tjpn ; rétrécissement de ce conduit; dessication du cé- 
n'tnen ; çprps étrangers ; polypes ; écoulement puru¬ 
lent. Ord. III. Maladies de l'oreille, interne, : relâche¬ 
ment , épaississement des membranes ; carie ; destruc¬ 
tion de la membrane, du, tympan et des osselets de 
l’ouïe. Ord* IV. Névroses acoustiques .• excès, défaut 
m déprayation de la sensibilité de l’puïe. Section III, 
Maladies des organes de. l'odorat. Ord. I. Mnladies 
des naripps. Qrd- II- Maladies des fosses nasales. 
Ç)fd. IU. Malfidiies des sinVA nasaux. Section IV-. 
Maladies des. ç i rg<frpss..dy i toaçher. Ordre mnçpn : vipes 
de conformation ; engelures ; panaris;, verrues ;callor 
sites gerçures ;çors. 

Seconde sous-classe : Maladies des nerfs conduc r " 
leurs dp la sensation. Section unique. Ord, L Lésions 
mécaniques des. nerfs.. Ord- II. Nfé^nlgies. ( V. la 
Table synoptique des Névralgies, par M. Çh,aussier.) 

Troisième sous-classe : section unique : ordre unique. 
Maladies du cerveau et dp larpoëlle épinière .• plaies; 
commotions ; influmm&dPP 8 ; compressions ; hydropi- 
sies; tumeurs fongueuses de. la dure-mère ; hernies du 
çeryea.u ; hypocondrie ; aliénations mentales ; sonmanH 
bulisme ; hydrophobie ; affections comateuses ; fièvres 
ataxiques. 

Classe III. Maladies, des organes de la locomotion. 
Première sous-classe •.Maladies du, système muscu r 
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£«Vg. §ection l. l$alfdÿfè 4&î Wëtffyj. Qf& I- 
difs wu$çitlqti:ç$ dépçndaiitç$ U^M-édéP f 

K r fljsj£ ; ; tétanos; ftèwes adynaqpqups ; 

Scorb.ut. Qrd. II. Maladies propres aux muscles: 
plains ; jrjjpjjrçjfêf. spoptanées; dépl^cetpçqs ; hernies; 
rhumatisme musculaire. ^eqtion |I. Maladies des par¬ 
les apofléyrofiques. 0$. ï- -f4?f9^f 4# s . t e h4o e ns : 
plaj?§ ; ruptures ; gangliops. Qrd. II. Lésions des apor 
i f iéprq,sçs (létiqtjqtioja ; de^fuetiorij soluriqij de co^i-r 

Seconde, sous-plasse : Maladies du système osseux. 
Sgptipn J, Maladies des. os. Qrd. I. Lésions physiques 
des 9$ •’ Fractures , formant huit espèces. Qrd- II. Lé -: 
sions yitaies et organiques des os : exostoses ; caries ; 
pstèo-isarçome ; nécrose. ; rachitis. Section II. Maladies 
des articulations.. Qrd-1. Lésions physiques : plaies; 
luxations. Ord. II. Lésions organiques e.t vitales s 
entorse ; hydarthrose ; corps étrangers ; tumeurs blan¬ 
ches; ankylosé; pieds-bots ; ongle rentré dans la 
chair. 

Appendice ou traitement de la troisième classe : 
Amputations des membres. 

Là se termine le premier volume du Manuel mé¬ 
dico-chirurgical : le second et dernier renfermerades six 
autres classes de maladies ; savoir : celles des organes 
de la digestion ; celles des organes de la circulation ; 
celles des organes de la respiration ; celles du système 
cellulaire ; celles des organes urinaires , et celles des 
organes de la génération. 

Gptte siipple énumération des titres dç l’ouvrage dç 
M. Anthenàp, suffit pour montrer qu’il est rédigé sur 
un plan très-symétrique ; ce qui rend les recherches 
qu’on y voudrai^ faire presque aussi J^çiles qu’elle^ le 




l 84 M È B E C I N E.* 

seraient dans un Dictionnaire. L’Auteur se proposé 
d’ailleurs de le faire suivre d’une table alphabétique ; 
et comme les articles qui le composent sont autant de 
descriptions détachées des diverses maladies qui affligent 
l’espèce humaine, on voit que ce Manuel’aura tous les 
avantages d’un Dictionnaire de Médecine. 

Nous n’ajouterons plus qu’un mot : la tâche de 
M. Anthenac était difficile à remplir ; il rie s’agissait 
rien moins que de donner un tableau complet de toutes 
les affections morbides , et de faire ressortir les analo¬ 
gies qu’elles peuvent avoir : cette entreprise exigeait 
non-seulement des connaissances très-étendues, mais 
une grande habileté : l’Auteur a fait preuve de science 
et de talent ; et si sa classification offre plusieurs rap- 
prochemens forcés, c’est peut-être parce qu’il était 
impossible de faire marcher de front l’étude de la méde¬ 
cine et celle de la chirurgie. 


ESSAI 

sur l’apoplexi e; 

Ou Séméiologie hygiène et thérapeutique de cette 
maladie considérée dans ses différentes espèces ; 
par Pierre Richelmi. , 

Marseille , 1811. Un vol. in- 8.° de 427 pages (1). , 

, Il suffit de jeter les yeux sur cet ouvrage pour s’aper¬ 
cevoir que l’Auteur est étranger, et que la langue fran¬ 
çaise ne lui est rien moins que familière. Des mots bar¬ 
il) E xtràit fait par M. C. S. B., médecin. 
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tiares ou détournés de leur véritable sens, des tours 
singuliers, des locutions inusitées, en rendent la lecture 
tout-à-fait pénible. Pour comble de disgrâce, l’impri¬ 
meur a ajouté aux fautes de rédaction, de nombreuses 
incorrections typographiques qui ne sont pas toutes re¬ 
levées, à beaucoup près, dans Y errata placé à la fin. 
Aussi l’Auteur a-t-il pris la peine de nous faire passer 
un errata supplémentaire ; mais il est encore insuffi¬ 
sant. Pour le prouver, nous dirons seulement que le 
nom de Drelincourt , et ceux de MM. Nysten et Du- 
puytren, sont par-tout écrits autrement qu’ils ne doi¬ 
vent l’être, et que M. Cuvier se trouve citép. 123 , au 
lieu de M. Chaussier. Au reste, l’ouvrage l’ayant été 
tiré qu’à un petit nombre d’exemplaires, il serait facile 
de remédier à ces inconvéniens , si, comme l’Auteur a 
lieu de s’en flatter, une seconde édition devenait néces¬ 
saire, , . 

En effet, malgré les défauts que nous venons de lui 
reprocher, et quelques autres encore que nous indi¬ 
querons, ce nouvel Essai sur l’Apoplexie renferme de 
très-bonnes choses..On y trouve beaucoup de faits, 
assez d’érudition et des vues très-sainés , mais malheu¬ 
reusement alliées à,de fausses théories. 

Peù satisfait des, divisions de l’apoplexie qui ont été 
données jusqu’à; présent, M. Richelmi en adopte une 
nouvelle qui lui parait concilier, au moins jusqu’à un 
certain point, les diverses opinions. Sa classification , 
pour être mise à la portée de tous les lecteurs ,' exige¬ 
rait des .développeniens considérables qu’il nous est 
impossible de lui, (donner ici. Nous nous contenterons, 
donc de l’offrir sous forme de tableau, comme l’Auteur.; 
l’a fajt lui-mêipe au_commencement de son ouvrage,., 
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A'vovhixiè 

Sungiiïne-. i: 6 Pâr l’aBoM giiïs ccùïsidëfâBle'dü ikiig 
Mil cërv'éMü ; 

ë.° Pat 1 é rètôÜr iübihdirë dtt .fcâigf dil' 
bêrÿëMü ; 

3. 6 Pat ces dëtixçâïïsëS rêifffiëb: 
Pîtài'feüSë. Lèùtë , ftëî caciiéxiè gSirétàtë ; 

Prbrhpté, pàr dëptfeîHdli iÿiiijïHàtil^iê dêt 
’cervë'âü. • 

Nërceu'sè. îdiopiitlïiqu'e. 

ï ;® ÂV’ëc mâi?èrè : ïlHÜiriàtïsmMlè, 
Go'ù'ttè’usë, 

^ ; GMsteüse, 

A sâri'g nbir, 
Lâitëu'se, 

Üriùë'ü'sé, 

, . Exanthématique. 

2.° Sans inatièrë : StMniqûê', 
Àsffiémque. 

Sÿmpâtïiîq'uë. 

i.° Avec iha'tiêrë: ÂBdbîmnMÎë , 
PécïôiMlë, 
Périphérique, 
Ÿâscuiaire. 

2. 0 Sans matière î ÀBübininélê, etc. 

Traumatique. 

Organique. 

Iln’ést ptent-étBé pas mütilé d’àj'otitëï qûè‘ pâr àp8'^ 
piëxiè sanguin'è , M. Èichëïénii fi’éhtëhd pfii pMrlëf 
sëülënièht du cas où il y a du sâüg ëpaiièlië dans lé %&*'■ 
veau ; qu'il né regârdë pas coïnmé Mpbjpfëxiës S‘éréusés : 
ou pituiteuses, toutes celles où il y a de la sérosité amas¬ 
sée dans les ventricules; qu’il pense que l’apoplexie 
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goù’tïeiîèë petit së manifester éanâ qu’il àitpàrii Siiterréû- 
remëht aucun symptôme clé goüttë ; qu’il âppèllë apb-i 
plëxïé gazeuse, cë que d’autres nbmmëht aàphÿxié pâtf 
gaz délétères, êt apoplëxié à sang hoir cë qüè l’dri con¬ 
sidère généralérhënt cOmmë une àsphyjcie' par privation 
d’air fiéspiràBle ; qu’il désigné sotis le noitn d’âpdplë:fci& 
périphérique cêllé qui ë’st produitè par i’irrïtâtibh dès 
géncivès chez lés érifàhs en bas-àge, bu par là métas¬ 
tase dé qüélquês maladies inflammatoires, comme là 
plèürésië ; qti’ëhfin, il appelle apoplëxié vasculaire là 
fièvre intermittentë Sbpbrëüsè. 

L’ouvragé est partagé en trois 'sections priricïpâlëS y 
dont ï'uhè traite de la pathologie de iapoplëxié; là 
seconde, delà séméiologie, ëi là troisièthé, dè là pro¬ 
phylaxie et dé Tâ'tfiëràpëutiqüë dé cêtte inâlàdie. Dàhà' 
chachnë déliés, l’Àutèur considéré SuçcésSiVéïttéhti 
chaqué espèce d’àpoplëXië, ce qui l’éxpose hë'cèss'àitë- 
mënt â des répétitions. 

Lés observations pàrticûhêrës, âü nômbrë db plUs dis' 
quatre-vingts, 'dont près dë l‘à rhbitiè ptoprès’ à l'Au¬ 
teur , sont diSëëminëès dàffs là ptefeièi'é ë‘t dans là troi- 
sièmë sèëtîbhs : ce tté méthode èst pëut-étrè là hieillëürë 
à l’égard de ceux qui liront dë süitë tout l’ouvragé ; mais 1 
èlle paraîtra moins âVâritâgetiSë à céux qùi n’ont bésb'ür 
qûè dé faire dés rêchërbhteà. PàrM cës observations,; 
ïibifs éÜ àvbnà rëmârqiré plttSiëurà qui sbnt fort ihtérëàS 
santés. Nbüs en rapporterons ùüë , eii nous permettant 
de lui faire Subir une ’nbüvëllë rédaction , Cë qui n’éti 
altérera ptiîüt l'exactitude. 

Üiië domestiqué àgéfe dë z 5 II 3 o ans , robuste, bien 
musclée, et àÿàtft hàbitûèllëmeht un tëittt vif et animé, 
avait eu plusieurs méâorfhâ'giës ; rh'ais depuis cinq ou 
six mois elle jouissait' d’ühé santé pârfâité, lorsqu’un 
jour, dans le mois de dëcembrô, après avoir bù ëi 
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m.angé plus que dp coutume , elle fut subitement frap¬ 
pée d’apoplexie. M. Richeïmi la vit une heure après : 
elle était extrêmement pâle, sans connaissance et .sans 
''mouvement; la respiration était stertoreuse ,1e pouls 
lent et faible, la chaleur du corps au-dessous de l’état 
naturel, les lèvres tuméfiées et livides, les yeux proé- 
minens et vitreux , les extrémités froides. Ce médecin 
fut d’abord tenté de l’abandonner, pensant que le cas 
était au-dessus des ressources de l’art ; mais après un 
moment de réflexion, il se décida à lui faire pratiquer 
sur-le-champ une petite saignée. A la suite de cette 
opération, le visage de la malade perdit de sa pâleur, et 
devint un peu rosé ; la respiration parut moins 
bruyante , et le pouls un peu moins faible. On fit 
donner aussitôt un lavement aiguisé avec le ÿin.émé- 
tique, ce qui détermina une selle, mais ne procura 
aucun soulagement marqué. On appliqua alors deux 
vésicatoires aux jambes , et on réitéra la saignée. Celle- 
ci ayant produit un bon effet, on la répéta encore dans 
la soirée. Après cette troisième saignée , la respiration 
devint naturelle, les couleurs revinrent, le pouls se, 
releva, et les extrémités se réchauffèrent. Une saignée 
du pied qui fut faite dans la nuit, réveilla une partie.des 
fonctions de la vie animale; on reconnut alors que le 
côté gauche, était paralysé : il survint un léger mouve¬ 
ment fébrile. La malade fut mise à un régime exact ; on 
lui donnait un lavement toutes les trois ou quatre heu¬ 
res. Ces moyens furent continués durant le second , le 
troisième et le quatrième jours. Le cinquième, la ma¬ 
lade avait presque entièrement recouvré l’usage de ses 
sensuelle r emuait assez bien la jambe paralysée ; mais 
les mouvemens du bras étaient difficiles, la parole en¬ 
core embar rassée, et la mémoire vacillante. Lé septième 
jour 5 cette faculté était la seule lésée : la malade ne 
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pouÿait plus Sfr rappeler plusieurs noms dmn usage très- 
fàmilièr-, et elle les remplaçait par d’autres sans s’en 
apercevoir. Cette lésion de la mémoire persista pen¬ 
dant un mois environ, après lequel la guérison fiifr 
complète. 

M. Jiichelrni rapproche de l’observation précé-, 
dente, sous le rapport de la lésion de là mémoire,/celles 
du professeur Broussonet , dont il a été parlé dans ce> 
Journal, (tome XVIII, p. j5 .)\En général, on voit qu' \ 
a mis souvent notre recueil à contribution ; ce quiprouve 
qu’il daigne le lire assez attentivement. S’il jette les 
yeux sur notre article, nous osons croire qu’il n’y verra 
rien qui ressemble à Une censure amère : c’est avec le 
plus graud plaisir; que nous rendons justice à ses com? 
naissances et à ses lumières, et nous le plaignons plut 
que nous ne le blâmons, de n’avoir pas plus de facilité 
à s'exprimer dans notre langue. Nous l'engageons seu¬ 
lement à faire revoir la seconde édition qu’il se propose 
de publier, par quelqu’un de plus exercé que lui dans 
l’art d’écrire : c’est oe qu’ont fait autrefois plusieurs pra¬ 
ticiens qui ne manquaient pas de réputation. 


NOTES 

des OEuvres dk Tissot; 

Par J. N. Hallé, docteur et professeur de médecine 
de Ç Ecole de Paris, médecin ordinaire de S. M. 
P Empereur et Roi , membre de la Lègion-d Honr 
neur , de l'Institut , etc. 

Tome troisième. Paris, 181 a ; in-8.° de 64 pages (x). 
Il est des ouvrages qui font la réputation de leurs 

(1) Extrait fait par M. A. Ç. Savary , D.-M.-P. 

25. x3 
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Auteurs;;'il éri 1 e'st "d’autres , aü cfotth'aîrë , v qui tirèrit de, 
ce,i&-:6i'p’resqhë' tout leur lustré’ : ri’è’St ■an nombre dé cés 
derniers qu’on doit ranger l’opuscule auquel nous con¬ 
sacrons" dette courte notifcë^ Il fait partie , colmriê l’on 
voit, de la.Collection des OEuvres du médecin T'hsot , 
réimprimée jjéür venir 'au seëdürs dé fca fàmillé/quéles 
ëvèriénïëns poli'tiqu'és ont laissé dans un état Vbisiri dii' 
besoin. Ml ’H'aïlé s'ëst fait Un plaisir de'céder* aux:'sdlli- 
eitaëiorls dé" céttë famille^ respectablednfàjoutàiit ‘à 
l’ouvragé':dès Dotés qui' rie peuvent ' qù’èri' aécrôîtrë 
la valeur. En effet; ces notes, cdmrrtè tout ce; qui 
sort dè .là jjitiriiè de ce professeur distingué j sbnt écrites 
avec Uné‘sagesse , üri soin.'y.uüè'ëxaétitudè quiné' lâis- 
•sent rièri 1 à désirer. Ellès : roulënt üniqueh)éht ; Stir dés 
*p6ihts ;: dë pratiques-; ou sur •le'riésultat imrtiédiat 1 de 
l’obserVationi On sent qu’il eût failli-lès multiplier pres¬ 
que à'I'irifirii'ët saris beaucoup’d’utilité ,’ ii On'éût-voulu 
réfutéf, toutes l'es vues errOnees, toùtès dés'fâusSës théo¬ 
ries* ddoptéès-par TisSot /'ces erreurs .sont celles’ de, son 
sièrilë'/ët lëriôtré cria fait justice. • u -' u ’ttvrfrtvîî rU’in, • 
Déjà M. ifÜ//é"avait ’énrichr de rid'tes' Semblables les 
deux premiers’volumes'de la collection : celles-ci sont 
uniquement relatives au troisième volume, qui, aveo 
les précédens, cpmplète ce çjue les éditeurs ont 
annoncerons lè‘ titre 'd’QEuôres choisies frj.tans les 
‘notés doritil est qüeStiori ',’M. Halle développedribord 
le plan du-Discours süé’là-sâftté'- déS ' gens dé lettres ’; et 
■ se livre*- à'* pkisifeurs riOrisidérations *• inféréssatitè’s -sur 
quelques points d’hygiène traités 1 - da'ns'ces 'discours., Il 
fait égalerilent-, -sur le ïra-ité de l’Onanisme ? plusieurs 
remarqués d’un grand intérêt, et ajoute des faits nou- 



(i) - VcjëZ tonrë XIX’de ce Journal , page 287. : 
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yeâüxpà >ceux jjue l’Autçur avait présentés. Il relève 
enfin, une partie des nombreuses failles typographiques 
échappées à l’imprimeur, et dont nous nous sommes 
plaints des premiers (i). Il est à regretter sans dciute 
que les occupations multipliées dû-savant professeur au¬ 
quel nous devons ces notes j ne lui permettent pas de 
continuer pour les volumes sui'vans ée qü’il a si heüreu-*' 
sement exécuté pour les trois premiers. Mais à l'ex¬ 
trême -lenteur que l’on met à la réimpression des OErr- 
vres de Tissot, il est fort douteux qu’elle soit jamais 
achevée . Du moins les trois premiers volumes qui conŸ- 
prennent l’Avis au peuple, le Traité de la santé dés 
gens du monde , celui de l’Onanisme, 'ét le Discours sur 
la santé dés gens de lettres, forment un corps d’ohvfagé 
qui aura toujours une valeur très-réelle, sur-tout avec 
les notes qu’y a ajoutées M. ïluln'u J * 


NOUVELLE DOCTRINE CHIRURGICALE, • 

OU TRAITE COMPLET "DE PATHOLOGIE , " DE THERAPEU¬ 
TIQUE ET n’opÉRATIONS CHIRURGICALES , 

D'après la fionnalssfiifcç fie l'é fat présent desparties 
malades , des guérisons spontanées, et l'unifçr-r 
mité dés méthodes curatives ;ipar J. B. F. Léveillé , 
docteur en médecine de la Faculté de Paris yinéde- 
cin des pauvres du dèuxieme arrondissement mu- 

Cl) KPJ: e ï .l’extrait -du, troisièiuq volume j tomp'XIX.» 
pag. 36 9 . 
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nicipal de Paris,ancien élève de Desault, etinter/të 
à VHôtel-Dieu de la même ville,etc. Tome III (:). 

M. Léveillé a fidèlement rempli ses engagemens j 
déjà depuis quelque temps le quatrième et dernier vo¬ 
lume de son ouvrage a paru. Noüs devons donc nous 
hâter d’achever l’analyse de cet ouvrage, qui forme. 
maintenant un Traité complet de chirurgie. On sent 
bien, au reste, que M. Lèveillè n’a' été le plus sbuvent 
que le simple historien des faits déjà connus. Si, fidèle 
à sa première direction, il n’eût pas abandonné l’exer¬ 
cice dé la chirurgie , il se serait moins hâté d’écrire sur 
cette partie ; et riche un jour d’une grande expérience, 
il nous aurait donné le résultat de ses propres travaux , 
plutôt que le fruit , un peu précoce , de ses nombreuses 
recherches. Quoi qu’il en soit, contentons-nous de cé 
que nous possédons, et espérons que l’ouvrage qu’il mé¬ 
dite sur la médecine', réunira toutes les qualités qu’on 
aurait pu desire r dans celui-ci. 

Dans le volume précédent (2), l’Auteur avait com¬ 
mencé l’exposition des maladies produites par les 
lésions des propriétés vitales des tissus ; dans lé troi¬ 
sième Volume, que nous allons tâcher de faire con¬ 
naître , il continue l’étude des maladies de cette classe, 
et traite en entier de celles qui sont causées par la pré¬ 
sence des borps étrangers. 


Les lésions chroniques des propriétés vitales des tis¬ 
sus , qui l’oé'cupent seules ici, donnent lieu à des mala¬ 
dies qui peuvent se rapporter exclusivement, dit-il, à 



.(i). Extrait fait, par M. Espiaitd, ancien chirurgien- 
’major dés grenadiers de la gardé'Royale , en Espagne, 
(s) Journal de médecine , cahier de mai 1812. 
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une diminution progressive des forces;toniques ou con¬ 
tractiles, de la sensibilité, et même de la faculté pro¬ 
ductrice dé la chaleur dans certains cas. Elles sont 
remarquables par la lenteur de leur invasion, de leur 
progrès, et par l’unité de leur terminaison spontanée : 
elles semblent affecter de préférence le tissu cellulaire, 
les systèmes lymphatiques et veineux. L’Auteur croit 
devofr ranger dans cette section les tumeurs enkystées 
du tissu cellulaire , les hydropisies, les varices, le dépla¬ 
cement des viscères ou les hernies et la cataracte. 

Le rachitis et le scorbut dont il avait eu d’abord le 
dessein de parler en cet endroit, sont renvoyés par lui 
à son ouvrage sur la médecine, à laquelle ils appartien¬ 
nent plus naturellement. 

Après quelques considérations générales sur les tu¬ 
meurs enkystées du tissu cellulaire, M. Léveillé traite, 
avec une.extrême brièveté , des loupes , des ganglions, 
de la turgescence des bourses muqueuses des tendons, 
de la grenouillette, et' des hydatides du tissu cellulaire. 
On trouve, dans ces divers articles , trois observations 
iptéressantes. L’une offre un exemple bien rare de la 
disparition spontanée d’une loupe dont le volume sur¬ 
passait celui d ? une grosse noix, et dont l’existence datait 
de plus de trente ans. Une autre a pour sujet une 
grenouillette énorme qui descendait jusqu’au milieu du 
cou, au point de gêner parfois la déglutition. La 
tumeur au-dessous de la langue offrait peu d’élévation. 
L’orifice du canal de TVarton , indiqué par un petit- 
tubercule mameloné situé sur le côté du filet, était 
fermé par une pellicule mince que le malade rompait 
lui-même pour vider un peu la tumeur lorsque son 
volume devenait par trop incommode. Une incision 
faite dans ce mamelon, sans pourtant parvenir au foyer, 
développa dans la tumeur une légère inflammation qui 
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fut'sniViVde' la gùérlsdh. complète ’de'da- msrbadie? L‘a 
troisième enfin regarde .une jeune fille qui portait .à 
l’aine tulë tumeur qu’Ott aurait'piVprëhdré pâü prefniêï 
conp-d’œil, pour une hernie; fet que Dtsaiilt reeon*- 
mit être unei hÿddiide. IP tenta d’enfaireleXtirpatiorr; 
Le kyste fut ouvert ; il's’én écoulaurr verre d’une séro* 
site-semblable à celle qu’on trouve dans les hydfcicèles. 
Le""kyste était épais d’ùn quart de ligne. L’enfant^ué- 
rit. Etait-ce bien une hydatide ? Uneautre danslemèVrlô 
cas fut opérée- par l'injection. Les douleurs -, -les c’onvilb 
sions, l’inflammation la plus vive en feu enfles suites ;la 
guérison eut lieu également. ‘ - : 

Lé chapitre des: hydropisies qui Suif celui des tumëtirâ 
'ènkj'stées, est traité avec beaucoup détendue t pèiit^- 
être même pobrrait-on reprocher à Mi^L'éveilté d’être 
entré dans trop de détails/si chacune de 'cës rhaladiesq 
quoique souvent internes, n’admettait dans leur traite¬ 
ment quelque opération de chirurgie. Après quelques 
considérations sur les 'Hydropisies* en général,"il établit 
leurs divisions, leurs signes /leurs causes ; expliqué leur 
mode de formation*', leurs terminaisons spontanées, 
leur anatomie pathologique; déduit de cès connaissantes 
leur prognostic; et* trace lés règles du téaitemehtin- 
térné et externe qui leur convient;.*'*' - ’ " 

L’hÿdropisie esi* définie'*, une sérosité'infiltréedans-lé 
tissu cellulaire , ou épanchée dans une cavité tapissée 
pat'uné membrane séreuse. Cette- 'dé*flrriti6n i /'rém<i'r- 
qiie l’Autehr lùi-méme /peut ne pas paraître rigoureu¬ 
sement'juste ;• car il se trouve'dès fluides'épanchés'dans, 
des cavités dont les parois épaissies ou amincies sont 
rëvêtues.de membranes muqueuses, ou dans un écarte¬ 
ment du tissu cellulaire .qui unit tfne séreuse aux parties 
voisines. Elle ne s’applique pas non plus en général aux 
hydropisies enhystées formées par l’accumulation d’un 
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, d'un, .organe, j)arenc.liyn,ia.tejJ5c ; 
mais ces maladies diffèrent tellement des. hydropisies 
proprement, dites., que M. Léyeillè les .en: a ; séparées 
•ayjeCi^isqn., jet-il ,lqS ; a placées immédiatement, après. 
... ; J?opr ie?cpliquer n la formation de? hydpopisies,, l’Au- 
teijij q’admet point . l’opinion généralement .reçue, par 
: no,s pathologistes modernes, I^’exaftatiqn des propriétés 
,vitales .du système exhalantjouxte àratonie.des qbsor- 
■bans, n,e ; luiparaît.pas,plus probable qtiq .ja, rupture des 
lymphatiques admise par Rui$ch,Boërhaaye, Monro , 
etCvIl orqit., d’après, quelqqe^ { .expérienqes ; dq Haies , 

■ de. BjOwer.j po.uvoir rapporter, l’origine des, hydropisies 
. a une faiblesse primitive , des vaisseaux sanguins gorgés 
;.etdistendus.qui laissent transsuder passivement la séro¬ 
sité du sang qu’ils contiennent, et a un état semblable 
des lymphatiques dont les fonctions absorbantes sont 
moindres ou totalement suspendues. Mais cette transsu- 
dation passive., réelle surfe pàdavre,, .s’opère r t-elle 
également pendant la yie ?-G’est.ce : quq po.sphysiplpr- 
logistes actuels accorderont difficilement kM.. Réveillé. 

' • Ces généralités sont . terminées par des cpnsidépa- 

, tions-pratiques sur une espèce d’hydfopisie qu’il nomme 
• aiguë, ou par pléthore., L’Auteur, lafait connaître par 
deux exemples,, dont l’un.lui pstpropre,, et dans les¬ 
quels la saignée , les baiiis.. et les .déjayam. amenèrent 
une guérison parfaite. 

i , Il passe,ensuite à l’exposition de chaque hydropisie 
en particulier. Ce n’est pas sans quelque étonnement 
nqu!à la suite de l’hydrocéphale, dp l’ascite ,de l’hydro- 

■ thorax , etc. , on,trouve rangée la. répejriçipn d'urine. 

, L’Auteur a, soin de pi évenir qu’il ne s’oçcupe ici que de 

celle qui .dépeiîd .d’une, faiblesse essentielle des parois 
. de la vessie^.Quoi,qu’il en, .soit , .op saisit difficilement 
l'analogie; qui. peut .exister-, entre, la .nature, les causes, 
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•Ies Vgnés et le traitement decette affection, et les véri¬ 
tables hydropisies. 

En décrivant i état pathologique des parois du bas- 
ventre , dans l’ascite, M. LéveiLlé me que la rougeur 
et la lividité qu’on remarque sur les intestins et le péri¬ 
toine , soient l’effet d’une inflammation, comme on le 
dit journellement. Il les croit bien plutôt produites par 
un affaiblissement marqué des forces vitales qui a per¬ 
mis au sang d’engorger les vaisseaux dont les parois soiït 
sans r ésistance. En parlant des causes de cette hydropi- 
sie, il réfute aussi, comme tout-à-fait erronée, l’opinion 
des praticiens qui pensent qu’à la suite des lièvres inter¬ 
mittentes, l’hydropisie est produite par l’usage du quin¬ 
quina administi é à trop haute dose. Convaincu, avee 
raison , qu’elle dépend de la maladie primitive, il recom¬ 
mande le quinquina, lors même que l’hydropisie est déjà 
commencée. 

Les hydropisies enkystées dont s'occupe M. Lèr- 
'veillé, sont celles du péritoine, de l’épiploon, die 
l’ovaire et de l’utérus. Dans la première seule, il pro¬ 
pose de pratiquer la ponction de 1 bonne heure, lorsque 
: Ia maladie est sans complication de dureté de tumeun, 
de fièvre lente. Il ne regarde cette opération praticable 
dans les autres hydropisies, que dans le cas où on pour¬ 
rait s’assurer de 1 adhérence de la tumeur aux paiois du 
bas-ventre. 

Les varices et les ulcères variqueux viennent après 
les hydropisies. A l’article du traitement de ces der- 
-niers, l’Auteur décrit la méthode mise en usage par le 
docteur Ëaynton, chiiurgien de Bristol. Ce mpyen 
consiste à recouviir entièrement l’ulcère de bandeleues 
de sparadrap de diachylon gommé , disposées de ma¬ 
nière qu’elles fassent entièrement le tour du membre, 
et s’appuient un peu l’une sur l’autre. Ces bandelettes 
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Sont larges de de'ux pouces, et d’un tiers plus longues 
qu’il ne faut pour entourer le membre. En les appli¬ 
quant , on les serre le plus fortement possible , jusqu’à 
ce que la douleur soit vive. On les change chaque jour, 
et on soutient leur action par un bandage roulé. M. Lé- 
veillè cherche à expliquer de quelle manière ce moyen 
vraiment utile, amène la guérison des ulcères vari¬ 
queux , et remarque qu’il n’est applicable aux ulcères 
qu’on nomme rongeans ou carcinomateux , qu’à l’épo¬ 
que où les duretés ont disparu. La méthode du docteur 
Baynton, connue depuis 1798 , et adoptée par beau¬ 
coup de chirurgiens Anglais, semble avoir été fort peu 
employée en France. 

Les hernies forment, dans tous les ouvrages de chi¬ 
rurgie , l’une deslmàtières les plus importantes. L’ordre 
qu’adopte M. Lèveillé , pour exposer tout ce qui est 
relatif à ce genre de maladies, est celui-ci : il parle 
d’abord des hernies en général, puis des bandages her¬ 
niaires , et indique celui que réclame chaque espèce de 
hernies. L’anatomie pathologique de^es tumeurs fait le 
sujet d’un chapitre qui renferme les principaux résultats 
des observations précieuses faitesparle célèbre Scarpa. 
'L’histoire des hernies étranglées et des opérations 
qu’elles exigent, et l’exposition du traitement tant in¬ 
terne qu’externe, nécessaire après ces opérations, 
complètent cette partie intéressante qui, dans l’ouvrage 
de M. Lèveillé, et d’après son aveu , n’est que l’extrait 
des savantes recherches du professeur Italien. 

L’Auteur traite, à la suite des hernies , du déplace¬ 
ment de| organes contenus dans le bassin; et c’est à cet 
■article qu’il rapporte la hernie de la-vessie, celle de la 
matrice, la chute et le renversement de cet organe, 
son obliquité, sa rétroversion, etc. 

La cataracte termine la série des maladies que 
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M, Léueillè regarde.comme l’effet des lésions,chronî-i 
ques des propriétés vitales des tissus. Tout ce que l’on 
sait sur cette maladie est exposé avec méthode et clarté'. 
L’Auteur entre dans quelques détails historiques , pour 
faire connaître l’origine des deux méthodes maintenant 
adoptées pour la cure de cette maladie. Il rapporte, 
avec impartialité, les raisons qui peuvent faire préférer 
l’une à l’autre ; et quoique on eût dû attendre du traduc¬ 
teur dé l’ouvrage de Scarpa, sur les Maladies dés 
yeux , une opinion très-prononcée sur les avantages de 
1 'abaissement qu’il a vu si souvent réussir entre les mains 
de cet habile opérateur, et celles des plus fameux pra¬ 
ticiens de Paris, il se contente de conclure du parallèle 
qu’il établit, que nous avons au moins deux méthodes 
.pour la cure radicale de la cataracte® 

La troisième classe des maladies chirurgicales, d’après 
l’ordre admis par M. Léyeillé , est, comme on peut 
s’en rappeler, celle des maladies produites par les 
corps étrangers. Les effets causés par la présence de 
ces corps, les signes qui la caractérisent, et le traite¬ 
ment qui leur convient, sont d’abord exposés d’une 
manière générale ; puis l’Auteur les considère successi¬ 
vement dans toutes les parties du corps, à la surface, 
.dans l’épaisseur des organes, et, dans les diverses 
cavités. 

Ceux qui s’introduisent dans les voies aériennes, le 
conduisent à parler de la bronchotomie. D’accord avec 
Sabatier , il préfère dans tous les cas, pour leur extrac¬ 
tion , la laryngotomie à la trachéotomie. 

. Les corps étrangers qui ont pénétré dans les voies 
digestives, peuvent être extraits par la bouche, on 
précipités dans l’estomac et suivre tout le trajet du 
canal intestinal, ou s’arrêter dans quelques-uns de ses 
points, ce qui nécessite, suivant les cas, i’oesophago-j 
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tomie, la gastrotomie ou l’entérotomie. M. Lévei/lé 
cité presque tous 1 les faits connus relatifs à ces sortes 
d’accidens. Parmi ces faits, on remarque l’observation 
d’un jeune homme qu i, pour remédier à une constipa¬ 
tion opiniâtre, s’était introduit dans le rectum un petit 
bâton qui, après lui avoir échappé, chemina peu-à-peu 
dans les gros intestins, et parvint jusqu’au cæcum; 
puis, par un mouvement inverse, revint dans le rectum, 
d’où Scarpa put en faire" l’extraction. -L’histoire des 
concrétions cartilagineuses formées dans les articula¬ 
tions, des calculs biliaires et stercoraux., précède celle 
des, calculs urinaires qui mène naturellement l- ? Auteur 
à traiter de la néphrotomie et de la lithotomie. C’est 
par l'exposé de cette dernière opération, décrite avec 
la-plus grande exactitude, que M. Léveillé termine ce 
troisième volume de sa Nouvelle Doctrine chirurgicale." 


T R A I T È 

J> E I. a cataracte; 

Contenant Vénumération des diffèrens moyens em¬ 
ployés pour en obtenir la guérison; suivi de la 
description d'une nouvelle méthode opératoire ; 
précédé de quelques considérations anatomiques 
■ sur l'œil; par A.. C. Montain, docteur-médecin de 
la Faculté de Paris , chirurgien en chef de l'hos¬ 
pice de la Charité de Lyon, etc. 

Paris, 1812.-ZA-S.“de i24pages(i). 
L’Auteur de cet ouvrage, fidèle (ce qui est remar- 
(i) Extrait fait par M. Villeneuve, D.-M.-P. 
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quable), au titre de son livre, traite complètement 
tout ce qui est relatif à son sujet. Ainsi, après avoir 
exposé , avec les détails convenables, la structure du 
globe de l’œil, il définit la cataracte, et fait l’historique 
de cette maladie ; puis , il en indique les causes, les 
symptômes, la terminaison, les variétés, les signes et 
le prognostic; enfin, parvenu au traitement, il ex¬ 
pose et compare les différens procédés employés jusqu’à 
ce jour pour déplacer ou extraire le crystallin devenu 
opaque. Nous nous arrêterons seulement à la descrip¬ 
tion d'une membrane de l'œil dont on doit la décou¬ 
verte à M. Montain,e t à une nouvelle méthode d’opé¬ 
rer la cataracte, entièrement de son invention. 

Voici une partie de la description de la membrane 
que l’Auteur nomme suchoroïdienne. « Au-dessus de 
>> la partie antérieure de la choroïde, entre elle et la 
» sclérotique , on trouve une membrane fine , brunâ- 
« tre, de quatre à cinq lignes de largeur, d’avant en 
» arrière, et très-facile à rompre. En avant, cette 
» petite membrane se continue avec le bord postérieur 
» du cercle ciliaire ; en arrière elle se termine insensi- 
» blement entre la sclérotique et la choroïde ; différens 
)> filets vasculaires pénètrent par çette extrémité. Sa 
» face supérieure répond à la sclérotique ; sa face infé- 
» rieure à la choroïde et au commencement des procès 
« chaires. La structure de cette membrane paraît , la 
» même.que celle delà choroïde. » 

M. Montant appelle, sa méthode, dans laquelle il 
abaisse le crystallin en traversant la chambre anté¬ 
rieure, méthode par abaissement antéro-postérieur. 
Les instrumens nécessaires à cette opération sont seu¬ 
lement deux lames d’une forme particulière, l’une tran¬ 
chante et l’autre mousse. Le chirurgien ayant, par 
exemple, à opérer sur l’œil droit, fait asseoir le malade 
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Sur un siège ordinaire, et lui renverse la tête un peu en 
arriére en l'appuyant sur sa poitrine. De la main gauche 1 
il sépare les paupières; de la droite, saisissant l’instru¬ 
ment comme une plume à écrire , et prenant un point 
fixé sur la région temporale , « il porte l’extrémité de 
« la lame vers la cornée, en dirigeant sa surface plane 
» parallèlement à celle de cette membrane. Alors il 
» enfonce l’extrémité de la.lame dans la cornée à l’ex- 
» trémité externe de son diamètre transversal., à une 
» ligne à-peu-près de son union avec la sclérotique. 
» Parvenu dans la chambre antérieure, il continue de 
» pousser sa lame entre la cornée et l’iris..... Lorsque 
» la pointe est arrivée vers le centre de la pupille, 
» l’opérateur l’élève et la porte légèrement en arrière 
» pour la faire pénétrer dans la chambre postérieure, 
» en la faisant tourner sur elle-même, de manière que 
» le plan de la laine devienne horizontal : c’est alors 
» qu’il l’enfonce dans la membrane crystalloïde et le 
» crystallin , et de suite il abaisse cétte extrémité en 
» élevant légèrement le manche. » 

« Par ce premier temps de l’opération, la membrane 
» crystalloïde antérieure est détruite ; ce qui s’oppose 
» aux cataractes secondaires, et le crystallin est un peu 
» abaissé. Dans un second temps, l’opérateur fait légè- 
» rement tourner le manche de l’instrument dans sa 
»• main en l’abaissant, afin delever verticalement le 
» fer de la lame qu’il porte au-dessus du crystallin, en 
» le tournant sur son plat. Alôrs il exécute encore un 
» mouvement par lequel, en élevant le manche de 
» l’instrument, il en abaisse la pointe sur le crystallin 
« qu'il pousse de haut en bas, et un peu de dedans en 
» dehors, de telle sorte qu’il le place vers la partie 
» inférieure et un peu externe de la chambre posté- 
» rieure; il le fixe quelque temps dans cette position , 
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» ensuite il ;retire...son, aiguille ., ;ete t , >f .S’iL'&’aperÇott; 
qu’il .reste quelque portion du cristallin , it pourrâlé $ 
abaisser en se servant de la lame mousse.Un chirurgien 
ambidextre peut opérer l'oeil, gauche sans changer de 
position ; .dans : le cas contraire,, il ; se place devant le 
malade, e,t agit d’après les principes établis. • 
i Cette .méthode, par abaissement antéro-postérieur, 
dent M. Montain a.obtenU. des succès , est,susceptible 1 
de modifications suiva® les différentes variétés ou les 
états divers: de la cataracte.,.Les principaux avantages' 
qu’elle présente sont, i.° une. plaie qui ,par.son peu 
d’étendue , né,favorise point.l’issue.de l’humeur vitrée, 
et qui est faite dans une partie dont la lésion n’entraîne 
puç.un accident.nerveux ou inflammatoire. 2, 0 De.nq 
point intéresser les nerfs, le cercle et les procès .ciliai-* 
rçs ,.et de ne lajsser aucune crainte d’hémorragie. 3.° 
Enfin , en suivant cette méthode on n’appréhende pas 
de laisser la partie intérieure de la membrane cjystal- 
loïde, et le crystallin remonte bien plus difficilement 
que par la méthode ordinaire. 

_j -Nous ne. nous permettrons aucune réflexion sur ce 
nouveau mode d’opération dont les avantages ne peu- 
yen t être appréciés que par les praticiens, Nous dirons 
seulement que pette méthode d’opérer la cataracte 
mérite de fixer leur attention , puisqu’ellè est proposée 
pt adoptée par quelqu’un qui professe et cultive avec 
distinction les diverses branches de la médecine. 
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TkÈsks / 'SbüTENÜEs IdAnS *iÀ Faculté >Dk; Médecine- 
‘-.’DE'PARïSi—i Année a'fiîraf. ■ 


N.° i3ii — Dissertation médicale.sur les yeux con-i 
~ sidérés dans les maladies.; par.éé,. N, Matlue.u; — 

/. 28 pages. Iiwli,.’. î 

L’Auteur de cette Dissertation., qui est,, fort, bien 
écrite, : passe en revue la plupart des maladies, èn indi-, 
quàn^,qqel:ept l’éta.t.djes yeux dans chacune d’elles, et 
les : signes prognostiçs qu’on en pçut, tirer. Il,a cru de¬ 
voir, , Àçet.égafd, Tanger les maladies en; trois, séries • 
les unes r avec excès, d,es forces vitales, les, autres avec? 
défaut,o,u anomalie..d.e qes .mêmes.fpfjçes.. 

N..° i33. — Dissertation sur les Aphthes des nou-f 
^ yeaux r nésp^px A, Brun* \—,24 pages. ' ’ 

* ^Tous indiquons cette Thèse comme 'une ' bonne moft 
ndgraphié «fans laquéïlè on trouve le résumé des difféb 
rens mémoires écrits sur les aphthes des nouveau-nés. 

'Ni* ï&' 4 • ■—Dissertation sûr' tÈntorsé considérée soûs 
le' rapport ' de 'ses"suites'; par'Jï." Dévilkeï .—W 
4i pages. 11 - ' ' ’’ 

Avant 1 d'dbordér son sujet,- l’Auteur donne la des- 
rcriptibivdmsystêrrie fibreux, èt se livre'à quelques con- 
sidératitms'>physiologiques -■ sur- ses ■ propriétés et ' ses 
Atisa'gesv'Il décrit; avéc-beaucodp 'de-soin ; tous les plié-* 
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nomènes qui accompagnent l'entorse, et apprend à la 
distinguer dans les cas lesplusdifficiles.il entre enlin 
dans d’assez grands détails sur le traitement de cette 
maladie. Sa Dissertation est terminée par six observa¬ 
tions nouvelles dont voici le précis : une entorse du 
poignet guérit dans l'espace de huit jours, par le repos 
et l’application des résolutifs sur la partie affectée. —« 
Une autre à l’articulation du pied exige le secours de la 
saignée et des émolliens, et ne guérit qu’au bout de. 
qnarante-cinq jours.—Une troisième également à l’ar¬ 
ticulation du pied , se dissipe presque sur-le-champ en 
plongeant cette extrémité dans un bain à la glace. —>. 
Un maçon qui était tombé de très-haut sur le dos de la 
main , est apporté à l’Hôtel-Dieu : le gonflement dont 
l’articulation était le siège, ne permet pas de distinguer 
s’il y a fracture ou une simple entorse. On applique des 
compresses graduées, et un bandage comme dans ht 
fracture de l’avant-bras. Le lendemain l’enflure étant 
dissipée, on reconnaît l’entorse.—Un enfant de dix. 
ans se donne une. entorse au pied. La douleur, d’abord’ 
très-vive, diminue ensuite, et l’on ne fait aucun re¬ 
mède. Deux ans après il ën souffrait encore. Le mal 
augmente par l’exercice fatigant auquel il se livre. A 
deux époques différentes on applique des résolutifs qui 
procurent un soulagement marqué, nytis. qu’on ne con¬ 
tinue pas assez long-temps pour obtenir la guérison. 
Enfin, à dix-sept ans le malade reçoit un coup de pied 
de cheval à l’articulation affectée, ce qui accroît tous les 
accidens. 11 consulte alors M. Dupuytren, qui lui fait 
subir un traitement interne, lui applique jusqu’à trois 
sétoni , et lui prescrit en outre des pédiluves dans la 
-mare de raisins, et ensuite dans du sang de bœuf, 
encore chaud. Ces moyens continués pendant plus de 
• deux ans, ont amené le malade, à.un état voisin de la 
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guérison. La jambe a considérablement maigri, et s’est 
raccourcie de près d’un pouce. — Dans la sixième ob¬ 
servation , il est question d’une entorse au pied qui a 
été suivie de carie, de fistules , et s’est terminée par une 
ankylosé. 

N*° iZQ.Dissertation sür l'Hystérie; par Bernard 
Rey^ — 3g pages. 

Là modestie avec laquelle s’exprime M. îiey dans 
son introduction, suffirait pour lui concilier la bienveil¬ 
lance du lecteur; mais sa Thèse entière est également 
digne d’éloges, par la sagesse et la méthode avec la¬ 
quelle elle est écrite. On y trouve trois observations 
particulières, dontunefort curieuse à cause des symp¬ 
tômes de manie et de tétanos qui se trouvaient liés avec 
l’hystérie. Cette observation rappelle'une de celles que 
M. Lullier-PFinsLow a consignées dans ce Journal 
(tome XXII, p. i36.) 

N»° i38. -*• Dissertation sur tAsthme convulsif; 
par JA. Ferdinand Hébert. —26 pages. 

Ce sujet, comme le remarque l’Auteür , n’a encore 
été qu’imparfaitement traité, et on doit lui savoir gré 
d’avoir présenté avec précision et clarté l’état actuel de 
la science à cet égard. Il rapporte aussi une observation 
dont nous croyons devoir consigner ici l’extrait. Un 
jeune homirie de 24 ans, d’un tempérament lyniphatico- 
nerveux, a éprouvé un grand nombre de fois, depuis 
lage de neuf ou dix ans , des accès caractérisés par les 
symptômes suivans ; vers minuit, ou quelques heures 
après , oppression considérable, impossibilité de rester 
couché, inspiration et expiration s’exécutant avec len- 

ê 5 . 14 
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leur, effort et sifflement, menace de suffocation au 
moindre mouvement, besoin de respirer un air frais, 
sentiment de constriction du thorax, et parfois sorte 
de resserrement douloureux au-dessus de l’orifice infé¬ 
rieur de l’oesophage ; légers mouvemens involontaires 
des membres, état d’exaltation remarquable des fonc¬ 
tions intellectuelles, envies de rire sur-tout quand Le 
paroxysme -commence à être sur. son déclin ; pouls 
tantôt naturel, tantôt petit, concentré, irrégulier ; 
quelquefois fièvre très-forte, avec céphalalgie ; froid 
.des extrémités, etc. Les accès durent quatre ou cinq 
fleures, quelquefois davantage , et se terminent tantôt 
d’une manière graduée, tantôt, presque tout-à-coup , 
avec ou sans expectoration. Assez souvent ils revien¬ 
nent deux ou trois nuits de suite : certaines circonstances 
en favorisent le ,retour; tels sont les chaijgemens de 
temps, le passage d’une vallée à un endroit élevé , ua 
repas copieux, des alimens venteux, les liqueurs alkoo- 
liques , le café pris même en petite quantité , le froid et 
l’humidité sur-tout aux pieds, etc. Au reste, les accès 
ne sont pas toujours aussi longs et aussi intenses qu’ils 
viennent d’être décrits. Confié aux soins de M. Rèca- 
mier , ce médecin lui recommanda spécialement 
l’usage d’un vin très-chargé de principes âmers et 
anti-scorbutiques. Ce seul proyen a constamment réussi 
à prévenir les accès. Le malade l’a souvent interrompu 
pendant un ou deux mois, sans éprouver de rechûte ; 
mais après une plus longue interruption les accidens 
reparaissaient. Une petite saignée hors le temps du 
paroxysme , et une autre dans le moment même où il 
.■était le plus violent, ont paru avantageuses. 
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N. 0 i3g.— Quelques considérations sur les fièvres 
, intermittentes ; par J. G. J. Legier..— jg pages. 

L’Auteur distingue les fièvres intermittentes en 
simples et en insidieuses. Les premières, suivant lui, 
sont celles qui ne présentent d’autres symptômes que 
ceux qui appartiennent aux fièvres continues. 11 sous- 
divise les.secondes en pernicieuses et en larvées. Dans 
un câdre très-resserré, il esquisse les unes et les autres 
d’une manière satisfaisante. 

N.° 140. — Dissertation sur les causes qui contri¬ 
buent le plus à rendre cachectique et rachitique la 
constitution d'un grand nombre d’enfans de la ville 
de Lille; par Jacques-Pierre-Louis Morel .-— 
n pages. 

Cette Thèse, comme l’on voit, peut servir à la 
topographie médicale de la ville de Lille : c’est pour 
cela que nous, l’avons indiquée. 

N.° i 43-— Essai sur le vin considère comme cause 
de maladies, ,,et principalement comme moyen 
, thérapeutique ; par Gilbert Chalvon. — xq pages. 

Il y a déjà plusieurs bonnes Thèses sur l’usage du 
yin.: celle-ci en augmentera le nombre. L’Auteur exa¬ 
mine d’abord les phénomènes, soit locaux, soit 'gé.né-j 
raux, que produit le vin pris en quantité modérée. IJ. 
passe ensuite aux effets qui résultent de l’abus de cette 
liqueur. Ce n’est que dans la troisième partie qu il .eu 
parle comme d’un moyen thérapeutique qu’il recom¬ 
mande sur-tout dans les fièvres intermittentes, dans le| 
fièvres adynamiques et ataxiques ; dans la peste, dans 
,14.. 



ao8 T h à s es 

les maladies éruptives , compliquées de putridité ou de 
malignité dans la diarrhée chronique , le scorbut, les 
scrophules, etc. 

N.° 144 . — Des tumeurs anévrismales et des lésions 
de l'art'ere axillaire ; par F. Debaig. —r 2.6 pages. 

Quelque rebattu que soit le sujet de cette Disserta¬ 
tion , M. Debaig a prouvé qu’on pouvait encore le 
traiter d’une manière intéressante. Il a sagement profité 
des leçons ou instructions de MM. Dubois , Percy , 
P elle tan, et de l’ouvrage de M. Scarpa. Il rapporte, 
en finissant, l’histoire d’un militaire qui, à la suite d’une 
blessure au creux de l’aisselle , fut affecté d’un ané¬ 
vrisme qui nécessita l’amputation du membre. Le ma¬ 
lade a guéri et se porte bien. 

N.° 146. — Dissertation sur les Scrophules ; par/. 

F, A. Seigneurgens. — 3o pages. 

On chercherait en vain , dans cette monographie , 
quelques vues nouvelles sur la nature des scrophules , 
quelques moyens plus énergiques que ceux qui ont été 
proposés jusqu’ici pour les guérir; mais une description 
exacte, étendue et méthodique donne une idée avanta¬ 
geuse des connaissances dé l’Auteur. Nous lui ferons 
cependant un petit reproche : c’est, en traitant de l’ana¬ 
tomie pathologique des tumeurs scrophuleuses, de 
n’avoir point indiqué , avec précision, les caractères de 
cette dégénérescence que les modernes ont appelée 
tuberculeuse, et qui a été si bien décrite par M. Bayle. 

N.° 149. — Essai sur la Salivation, où Ptyalisme 
mercuriel ; par Antoine Bessayre. —'■ 24 pages. 

En se bornant à un sujet très-circonscrit, M. Mes- 
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sayre a eu l’avantage de pouvoir le traiter plus com¬ 
plètement. Des sept observations consignées dans cette 
Thèse , nous extrairons la suivante. Un fumiste âgé de 
quarante-deux ans, fut pris, en ramonant la cheminée 
d'un doreur, d’un sentiment de constrictioii à la gorge. 
La nuit il eut de l’agitation , et le lendemain les paro¬ 
tides et les sous-maxillaires se tuméfièrent : le même 
jour, il commença à saliver. Il resta dans cet état Jus¬ 
qu’au sixième jour, sans employer d’autres moyens que 
des cataplasmes émolliens. Il arriva le septième joui: à 
l’Hôtel-Dieu. La face était rouge et tuméfiée ; la langue 
brune , épaisse, offrait des aphthes jaunâtres; les amyg¬ 
dales étaient gonflées ; la déglutition était très-difficile, 
l’haleine fétide , la Salivation très-abondante et écu- 
meuse. L’état du malade ne fit qu’empirer, et il mourut 
au bout de trois jours. L’examen du cadavre fit recon¬ 
naître plusieurs points gangreneux dans le pharynx. 

N.° i5o. — Dissertation sur le Diagnostic du 

catarrhe pulmonaire; par Augustin J. Lebeau. — 
58 pages. 

Le catarrhe pulmonaire est une maladie si com¬ 
mune, qu’il semble qu’on ne doive plus rien avoir à ajouter 
à sa description. Cependant toutes les variétés n’en sont 
pas également bien connues, et on aime à les voir réu¬ 
nies dans la Dissertation de M. Lebeau. Ce qu’il dit sur¬ 
tout du catarrhe suffocant, annonce un observateur 
attentif et un homme accoutumé à réfléchir. Nous re¬ 
grettons de ne pouvoir transcrire ici ce paragraphe en 
entier. Noua nous contenterons d’en extraire une obser¬ 
vation d’autant plus intéressante , qu’il en existe très- 
peu sur la maladie dont nous parlons. 

Une femme de cinquanle-cinq ans, dont les facultés 
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intellectuelles étaient peu développées, est prise te 
i3 mars, après un refroidissement subit, d’un coriza et 
d’un, catarrhe pulmonaire. En quelques jours la toux 
devient fréquente, les crachats abondans et blanchâ¬ 
tres. Le 34, soumise à l’observation, elle offre les 
symptômes suivans : orthopnée constante, oppression , 
respiration courte , toux fréquente , accompagnée de 
douleur dans le dos et dans l’estomac ; crachats con- 
sistans , opaques, jaunes et assez abondans ; face pâle et 
immobile ; yeux fixes et mornes; commissure des lèvres 
thées un peu à droite ; pouls fréquent, peau sèche, 
mains violettes et froides ; frissons fugaces, anorexie; 
du reste, point de symptômes gastriques. Le z 5 , on 
compte trente-une inspirations par minute ; ces inspi¬ 
rations sont hautes, grandes, plus longues que les expi¬ 
rations correspondantes, et finissant brusquement ; 
toute la poitrine est sonore par la percussion, excepté 
dans l’étenduè de la main, au-dessous et en arrière de la 
mamelle gauche : le pouls donne 140 ; il est vite', petit, 
fréquent, faible, inégal ; les baltemens du coeur sont 
un peu vibrans. Plusieurs fois dans la journée' on remar¬ 
que de l’assoupissement et du désordre dans les idées :. 
la malade salive beaucoup. Le 26., pendant la nuit, agi¬ 
tation , loquacité, délire ; le matin la respiratiorvest plus 
fréquente ( 48 ) ? plus laborieuse ; l’inspiration moins 
haute, plus bruyante ; toux rare, point de crachats ; 
pouls insensible; battemens du coeur toujours forts, 
mais mous ; face cadavéreuse ; refroidissement générai; 
immobilité : mort à une heure après midi, sans symp¬ 
tômes particuliers, Iamalade ayant eu quelques instans 
avant connaissance parfaite de ce qui se passait près 
d’elle. ' • ; v ' 

Autopsie. — Poumons sains et crépitans : celui-ci du 
côté gauche à peine un peu plus consistant et un peu 



de Médecine. ait 

plus pénétré de sang que dans l’état naturel , uni à la- 
plèvre par des adhérences anciennes, sur-tout inférieu¬ 
rement; la muqueuse de la trachée et des bronches for¬ 
tement enflammée, et teinte d’un rouge' intense et 
obscur, augmentant depuis le larynx où elle commen¬ 
çait jusqu’aux ramifications des bronches , où elle deve¬ 
nait violette et livide : un peu de mucus à demi-consis¬ 
tant et jaunâtre , en enduisait toute la surface ; le cœur 
ferme et dans l’état naturel. 

M. Zçbeau fixe aussi l’attention sur un engorgement 
particulier du poumon, qu’il nomme hépatisation en 
blanc ; état dans lequel cet organe offre la consistance 
du foie, mais sans être altéré dans sa substance, et con- 
ténant seulement une mucosité à demi-concrète. 

N.° i 5 i. — Essai sur la Diagnostic de la Gale, sur 
, ses causes, et sur les conséquences médicales-prd-' 
tiques à déduire des vraies notions de cette mala¬ 
die ; pai\j 7 . G. Gales. — 53 pages, avec figures. 

Cette Dissertation, dont M. Mèquignon l’aîné père, 
possède un certain nombre - d’exemplaires, est remar¬ 
quable par l’étendue et le soin,que l’Auteur a donné à sa- 
matière ; aussi doit-on la considérer plutôt, comme un. 
petit Traité que comme une simple Thèse. L’espace 
nous manque pour en rendre un compte, plus détaillé : 
nous dirons seulement que les observations et les expé¬ 
riences de M- Gales, confirment l’existence de l’insecte 
auquel on doit attribuer l’éruption dont il s’agit, et dont 
la planche qui est à la fin donne une image fidèle. On 
trouve aussi dans cet ouvrage l’examen comparatif des 
divers moyens employés pour la guérison de la gale.- 
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La lettre suivante nous a été adressée il y a déjà 
quelque temps : nous croyons devoir l’insérer en entier, 

A Messieurs les Rédacteurs du Journal de 
Médecine, etç. 

Messieurs, 

« Je viens de lire dans votre Journal du mois d’avril 
dernier (i), avec tout l’intérêt qu’elle mérite , la note 
de l’amputation du fémur dans l’articulation /faite avec 
tant de succès par M. Raffos. Je ne doute pas qu’il ne 
soit agréable à ceux qui s’occupent de l’histoire de l’art, 
de leur faire connaître que feu M. le professeur Mulder 
a fait le 21 juillet 1798 , une pareille amputation à une. 
fille nommée Gelske PViertz,&gèe de dix-huit ans, du 
village de Dronryp , en Frise , avec le meilleur succès, 
de manière qu’elle sortait déjà le g avril suivant, et 
qu’elle est encore en vie, jouissant d’une bonne 
santé (a). 

» Le professeur Mulder , dans les notes qui suivent 
le discours qu’il a prononcé sur les mérites de Frerre 
Camper, en 1808 , parle du tourniquet que celui-ci a 
inventé pour comprimer l’artère crurale, et dit qu’il 
n’a pas pu s’en servir lui-même, ne le trouvant pas’suf- 

(1) Voyez le Bulletin de la Faculté, N. 0 " III et V. 

(a) Cette opération a été annoncée dans le Kouts en 
Jetterbrac , Courrier-Général des Arts et des Lettres-, de 
-jyçô, N,° 248. 
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Usant; et qu’il a fallu faire comprimer cette artère par 
un aide-chirurgien qui y a appliqué le doigt. 

n Cette amputation, dit-il, n’a été faite qu’une seule 
fois en Angleterre ; et trois fois après par des chirurgiens 
Français, deux fois en Egypte et une fois sur le 
Rhin (i). 

» Le professeur Mulder n’a rien dit de plus de cette 
opération, mais il s’était proposé de nous en donner 
toute l’histoire , avec la description de l’instrument de 
Camper , et une indication des différentes manières 
d’opérer. 

» Depuis qu’une mort prématurée nous l’a enlevé; 
nous avons espéré qu’une main habile nous donnerait 
ces détails, ainsi que ceux de plusieurs grandes opéra¬ 
tions qu’il a faites. M. le docteur FVachter a dit quelques 
mots de dette opération , dans sa Dissertation de Arti- 
ctilis exstirpandis, imprimis de Genu exstirpato in 
JS/osocomico chirurgico Academ. Groning.; ouvrage 
où il donne les détails d’une extirpation du genou faite 
par feu le professeur Mulder. 

» J’ai l’honneur d’étre avec la plus parfaite considé¬ 
ration, Messieurs, 

j> Votre très-humble serviteur 

» J. J. Kneppelhout,D.-M. à Leyde. » 

— On trouve dans le Rapport de M. Segaud , sur les 
travaux de la Société de Médecine de Marseille, deux 
observations de spinitis , qui sont dues à M. Niel : 


(i) V. TV- Kerr. in med. et phil. cornaient, of Eden- 
bourg, vol. VI ; et Larrey , Relation historique et chi¬ 
rurgicale de l’expédition de l’armée d’Orient en Egypte et 
en Syrie ; Paris } 1 8o3. 
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l’un des malades était âgé de a 5 ans, et l'autre de 3 1 , 

tous d’eux d’une forte constitution. 

« Le premier, dit le rapporteur, après un exercice 
violent, est atteint d’une paralysie complète aux ex- : 
trémités supérieures et inférieures , et meurt ati bout 
de trois jours, pendant lesquels il avait conservé toutes 
ses facultés intellectuelles. On remarqua que la lan¬ 
gue était belle , le pouls irrégulier et ne donnant que 
43 pulsations par minute ; il y avait de l’oppression , 
et les mouvemens du coeur étaient obscurs. Le princi¬ 
pal moyen que l’on mit en usage pour combattre cettè 
maladie , fut la saignée répétée plusieurs fois, et, une 
potion diaphorétique. 

» Le second présente les mêmes symptômes que*, 
îe premier , avec cette différence seulement, que ; 
ceux-ci marchent avec moins de rapidité, et que le 
malade éprouve de plus une douleur tout le long.de la 
colonne épinière. Un traitement tonique et excitant 
est employé en vain contre cette affection morbide : lç, 
malade meurt au bout de. cinq jours, ayant conservé 
jusques-là ses facultés intellectuelles, n 

M. Guinée a communiqué à la Société deux cas re-? : 
cueillis dans l’hôpital militaire dont il est le médecin. 

« L’un de ces cas est relatif à un emphysème spontané , 
qui, chez Un conscrit de 2 i ans, occupait le visage et 
les .extrémités supérieures , s’étendant sur toute là par¬ 
tie postérieure de la poitrine ; mais qui était plus con¬ 
sidérable du côté gauche, qù il se prolongeait jusqu’à 
l’aine. Cetté' maladie se termina promptement par 
la mort. Notre collègue, n’ayant pu avoir aucun ren¬ 
seignement propre à l’éclairer sur la cause de cet em¬ 
physème , procéda à l’ouverture du cadavre , et, après 
bien des recherches faites dans les différentes cavités,, 
il a cru devoir la rapporter à une corrosion occasionnée. 
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par une certaine quantité de pus contenu dans les bron¬ 
ches et le poumon droit. 

» Le second a trait à une fièvre .adeno-mèningée , 
qui , chez un. autre conscrit de îg ans, s’étant 
présentée d’abord sous l’apparence d’une angine , 
fut-guérie le vingt- unième jour par des moyens ap¬ 
propriés. 

» Plusieurs faits intéressans de chirurgie ont été 
communiqués par MM. Giraud et Beulac. Le pre¬ 
mier a traité un homme de cinquante ans, qui, ma¬ 
lade depuis long-temps, et étant dans un état de dépé¬ 
rissement, avait deux tumeurs presque insensibles ; 
l’une sur le muscle carré des lombes et le sacro- 
lombaire du côté gauche , et l’autre à la partie supé¬ 
rieure et interne de la cuisse du même côté. Il fît ap¬ 
pliquer un emplâtre vésicatoire sur cette dernière par¬ 
tie , et employa ensuite divers maturatifs; après quoi, 
il se servit de la potasse caustique sur la partie la plus 
déclive de la tumeur, et il eut la satisfaction de voir , 
au bout de trois heures ,-une ouverture d’où découla une 
grande quantité de pus très-fétide ,ct qui sortait avec 
abondance, lorsqu’on pressait la partie inférieure du 
bas-ventre. La tumeur des lombes disparut bientôt 
après , ce qui convainquit notre collègue qu’elle com¬ 
muniquait avec celle de la cuisse. La plaie , ayant 
présenté quelque point gangreneux , fut pansée en con¬ 
séquence , et elle fut amenée à la cicatrisation, au 
bout d’environ deux mois et demi, époque à laquelle 
le malade, ayant recouvré le sommeil, l’appétit et les 
forces qu’il avait perdus, fut entièrement rendu à la 
santé. 

» Le second a donné des soins à une femme de 3 o ans, 
qui, travaillée d’une fièvre lente depuis quelque temps, 
portait üne tumeur dans -la région lombaire droite. 
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Gette tumeur, n’ayant pu être ouverte, disparut, et 
bientôt après, on en découvrit une autre dans le vagin, 
du même côté. On donna un coup de trois-carts à 
celle-ci, et il en sortit au moins deux pintes d’une 
matière puriforme : ce qui soulagea la malade , qui 
fut ensuite entièrement rétablie au moyen d’un régime 
analeptique. 

« Le même membre, ajoute M. Segaud, vous a 
parlé encore d’une autre femme de cinquante ans, 
ayant tous les symptômes d’une fièvre de consomption, 
qui offrait une tumeur par congestion, dans les lombes, 
et dont le foyer était situé profondément. On veut 
procéder à l’ouverture du dépôt, mais l’opération est 
manquée, et il ne sort que du sang de la plaie. La 
malade effrayée entre dans un état de spasme violent : 
il y a de la faiblesse et de l’intermittence dans le 
pouls ; des syncopes fréquentes et dés sueurs, froides, 
se manifestent; la suffocation se met de la partie ; il 
survient une toux qui amène des crachats purulens. 
en abondance, pendant deux jours , ce qui rendit le 
calme à la malade , qui fut bientôt guérie. Du mo¬ 
ment que la suffocation parut, on ne trouva plus la 
tumeur qui avait donné lieu à l’opération. » 

Enfin, M. Beulac a parlé d’une fracture qui existait 
depuis deux mois, et dont la consolidation avait été. 
uniquement retardée par le vice syphilitique dont le 
sujet était affecté. Plusieurs membres ont cité des faits, 
semblables. ( Procès-verbal de la séance publique, etc-} 

— Le 10 juin 1812 , est décédé Jean-Félix terrier, 
professeur de l’Ecole Impériale Vétérinaire d’Alfort y 
correspondant de la Société de l’Ecole de Médecine 
de Paris, né à Liancourt, le 12 juillet 1772. Fils d’un 
maréchal peu fortuné et chargé de famille il me put 
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0 ’abord passer que peu de temps h l’Ecole Vétérinaire, 
et fut forcé d’entrer dans les charrois militaires, en 
qualité de maréchal-ferrant. Mais il en sortit quelques 
années après pour suivre de nouveau les cours de 
l’Ecole d’Alfort. En 1798 , il obtint le prix de la pre¬ 
mière année d’étude ; l’année suivante il remporta 
celui de la seconde , et en 1800, il mérita, par un nou¬ 
veau concours, la place de répétiteur. Il se distingua 
également en subissant son examen pour obtenir le 
brevet de vétérinaire. Après avoir exercé son art dans 
les armées , il se fixa à Noyon. Mais une des places de 
professeurs à l’Ecole d’Alfort, étant devenue vacante 
en i 8 o 5 , il se mit sur les rangs et l’obtint après un 
concours brillant* En 1809 u il présenta à la Société 
d’Agriculture du département de la Seine, une suite 
d’observations de pratiques, et il en obtint une mention 
honorable. Quelque temps après il en adressa de nou¬ 
velles à la Société de l’Ecole de Médecine, et c’est ce 
qui lui valut le titre de correspondant de cette compa¬ 
gnie. En 1810 > il adressa une troisième suite d’observa¬ 
tions-pratiques à la Société d’Agriculture, qui lui décerna 
une médaille d’or. Enfin, il a encore adressé à cette 
Société, pour le concours de cette année, un nouveau 
recueil d’observations. (Discours prononcé au moment 
deVinhumation de M. Verrier, par M. le professeur. 
Girard.) . - 

— La Société dé Médecine-Pratique de Montpellier 
propose pour sujet d’un prix , consistant en une mé¬ 
daille d’or de la valeur de 400 ■&., la question suivante : 

Quelles sont , parmi les maladies chroniques , 
celles qui dépendent spécialement de l'état des orga¬ 
nes contenus dans là capacité de la poitrine? les 
ouvertures des cadavres de.ceux qui ont succombé à 
quelques-unes.de ces maladies ) peuvent-elles influer^ 
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sur la connaissance des causes qui les produisent ? 
et, dans les divers cas, quelles sont les règles gêne u 
raies ou particulières de traitement qui peuvent leur 
être appliquées ? 

La Société remet au concours, pour sujet d’un prix 
consistant également en une médaille d’or de la valeur 
de 400 fr., la question conçue en ces termes : 

Quelles sont les maladies chroniques qui passent 
pour dépendre particulièrement de l'état du cerveau ? 
peut-on tirer des ouvertures descadavres de ceux qui 
ont succombé à quelques-unes de ces maladies, des 
inductions propres à en constater l'étiologie? et $ 
dans tous les cas, quelles sont les règles générales 
ou particulières de traitement dont ces maladies peu-* 
vent être susceptibles ? 

Les mémoires qui seront envoyés au concours pour 
cés deux prix, seront adressés, franc de port, avec les 
conditions requises, à M. Baumes , secrétaire perpétuel 
de la Société, rue et maison de la Vieille-Intendance , 
avant le i 5 mars i 8 x 3 , ce terme étant de rigueur ; les 
prix seront adjugés dans la. séance publique qui a tou- 
jours lieu dans le courant de mai de chaque année. 

— M. Dcmcrcy nous a fait passer la note suivante 
pour être insérée dans Ce Journal. 

■ (D’est un hommage dû à l’humanité , que de rappeler 
combien la chirurgie rend tous les jours de services pré¬ 
cieux , par l’emploides. instrumens dë gomme élastique; 

Mâcher fit sentir , un des premiers, l’utilité de cette 
•résine , et les . chirurgiens distingués jde notre siècle 
bannirent exclusivement de la pratique de la chirurgie 
les bougies emplastiques , quoique l’usagé prescrivît 
de les employer pour le traitement des maladies de# 
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voies urinaires ; ils reconnurent que ces maladies ne 
peuvent guérir, le plus souvent, que par des moyens 
mécaniques; et dans ce cas , rien sans doute n’est 
plus utile que l’emploi des sondes et bougies élastiques. 

. Long-temps les praticiens éclairés eur ent à lutter con¬ 
tre la force de l’habitude ; mais avec • de la persévé¬ 
rance , ils sont parvenus à faire connaître que ces 
moyens sont les meilleurs à employer. 

Plusieurs fabricans ont cherché à perfectionner ces 
.instrumens , à en augmenter le nombre, pour qu’on 
puisse en faire l’application dans les différens cas pa¬ 
thologiques. v 

Outre les sondes et bougies de gomme élastique, on 
emploie maintenant avec succès les canules à lavement 
pour les enlans, les vieillards, les femmes en couche, 
pour toutes les personnes qui ont des affections hé¬ 
morroïdales ; les pessaires pour le relâchement de la 
matrice , les urinaux pour l’incontinence d’urine , les 
bouts de sein pour les femmes qui allaitent, et dont les 
seins sont susceptibles de se gercer, et une foule 
d’autres instrumens très-précieux dans le traitement 
de différentes maladies. 

Entre les personnes qui se sont occupées, avec suc¬ 
cès , de la fabrication et du perfectionnement de ces 
différens instrumens, on doit distinguer d’une manière 
très-avantageuse M. Féburier, marchand^ orfèvre , 
rue du Bac , N.° 5 1 , chez lequel ou les trouve fabri¬ 
quées sous toutes les formes que nous avons indi¬ 
quées. 

Depuis long-temps il les fait avec d’autant plus de 
facilité, qu'anciennement il s’est livré à l’étude de la 
chirurgie, et, à l’aide de cet art, il est parvenu à en 
augmenter le nombre , à les perfectionner tant dans 
leur poli que dans leur durée : il en a aussi inventé plu- 
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sieurs autres dont l’application et les formes prouvent 
son génie, et combien il attache de prix à mériter 
la confiance publique. 

Outre la fabrication des instrumen9 en gomme-élas¬ 
tique , il établit aussi tous les instrumens d’or et d’ar¬ 
gent ; il s’occupe dans ce moment à utiliser le pla¬ 
tine , et d’après quelques expériences qui ont été faites, 
ce métal pourra être employé avec succès, et de pré¬ 
férence dans la confection de plusieurs instrumens ; 

. il s’est livré principalement à la fabrication de9 instru¬ 
mens acoustiques. On trouve dans son magasin une 
quantité de modèles plus ingénieux les uns. que les 
. autres. 

Autantpour seconder l’intention de la chirurgie, que 
pour être utile à l’humanité, il a établi une infinité de 
dépôts dans les principales villes de; la France et de 
l’étranger , où les personnes peu fortunées trouveront, 
au même prix qu’à Paris, les instrumens dont ils peu¬ 
vent avoir besoin ; avantage dont ils ne jouissaient pas 
auparavant. 
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O B S E R V A T I O N 

SUR TO RHUMATISME CERVICO - DORSO - LOMBAIRE QUI 
AVAIT QUELQUE ANALOGIE AVEC LA RACHIALGIE, 
GUÉRI PAR QUATRE DÉPÔTS SUCCESSIVEMENT SURVENUS 
A UNE CUISSE ; 

Par M. Dumonceau , ancien premier médecin pension¬ 
naire de la ville de Tournay, département de Jem- 
mapes, et de ses hôpitaux oivils et militaire ; méde¬ 
cin actuel de la Maison d’arrêt, et associé-corres¬ 
pondant de la Société de Médecine de Bruxelles. 

Je suis moi-même le sujet de l’observation 
que je vais publier. Doué d’un tempérament 
sanguin et robuste ; d’un caractère calme, sen¬ 
sible et pacifique, je suis parvenu à l’âge de 
82 "ans, et jouis encore d’une bonne santé. 
Mon genre de vie a toujours été régulier et 
sobre. Ma profession m’a assujetti à un exer- 
cicç continuel, tant à pied qu’à cheval, et en 
voiture. 

aô. x 5 
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La maladie dont je vais rendre compte dé¬ 
buta au mois de juillet,1797 , par une douleur 
très-aiguië et poigbainte dans la partie moyenne 
de la colonne vertébrale , et s’étendant vers la 
région lombaire. Deux saignées au bras et une 
du pied , faites en quatre jours de temps, me 
procurèrent un grand soulagement : quoique 
je n’eusse pas de' fièvre , le sang avoit beau¬ 
coup de consistance et était coënneuxj ensuite 
je pris deux légères potions purgatives ; au 
bout de trois semaines, je pus aller à mes hôpi¬ 
taux , et continuer mes autres fonctions. Ce¬ 
pendant je n’étais pas parfaitement guéri j il 
me restait nn.embarras douloureux dans les 
lombes et dans la cuisse droite , qui me gênait 
en marchant, et m’obligeait à avoir recours, 
pour appui, à un bâton où à un bras étranger ; 
jë n’avais phts si bob appétit qu’avant cette 
attaqué : souvent à mon lever j’avais dés nau¬ 
sées , et de légers vomissemens de matière 
aqueuse et glaireuse , d’un goût acescent^ 
symptômes qu’éprouvent fréquemment ies 
goutteux. 

d’avais porté anciennement un cautère au 
bras gauche , et l’avais supprimé parce qu’il 
ne suppurait plus depuis quàtrd mois. Quel¬ 
ques médecins ayant attribué mon accident à 
cette .cousu ) j’en fis pratiquer un nouveau à ta 
Cuisse du «iême côté-,, imméditatemont après 
cette première attaque. Je restai à-peu-prés 
dans le môme, état jusqu’au mois de janvier 
; â cette époque j’essuyai une, nouvelle 
attaque de lumbago beaucoup plus, violenté 
que la première les douleurs en étaient si 
atroqes t qu’elles m’arrachaient des cris per- 
çans, et que j’y aurais succombé si elles eus? 
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sent dure sans interruption avec Jà même 
intensité; j’éprouvais en même temps les symp¬ 
tômes de colique arthritique , ressemblant à 
la colique de Poitou et à celle des peintres. 
J’étais aussi incommodé d’une constipation 
Opiniâtre et d’urie lenteur dans l’excrétion des 
uripes. tJne torpeur occupait les tégumejis du 
bas-ventre , et les deux extrémités inférieures 
qui étaient semhparalysées. La nature des dou¬ 
leurs qui occupaient en même temps le trajet 
de la Colonne vertébrale, depuis la nuqnë 
jusqu’au coccyx, portait à soupçonner la /vz«. 
ehialgie. 

Tous les secours tant internes qu’externes, 
indiqués en pareilles circonstances , furent 
employés; j’en éprouvai, après quatre mois 
de Souffrance, quelque soulagement; mais je 
ne fus point exempt de douleur, ni en état 
de reprendre mes fonctions; je gardai la mai¬ 
son jusqu’au mois de juillet ; alors je pus être 
transporté dans une campagne d’un seigneur 
de mes amis, où je restai six semaines pen¬ 
dant lequel temps je pus faire quelques petites 
promenades dans les jardins et avenues du 
château. Toutefois ma marche était encore 
gênée et pénible , à cause de l’embarras per¬ 
manent et douloureux des lombes. Pendant ce 
laps de temps je récupérai l’appétit , et mes 
digestions étaient bonnes. De cette campagne 
je passai à celle d’un autre seigneur aussi de 
mes amis; j’y restai à-peu-près le même temps . 
qu’à là première. Ces deux séjours agréables 
contribuèrent à améliorer ma situation; de 
manière qu’au commencement du mois d’oc¬ 
tobre je me trquvai en état de faire mes visites, 
en voiture. 
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Néanmoins il me restait toujours un embar¬ 
ras dans la région lombaire, spécialement du 
côté droit ; j’y éprouvais aussi parfois des dou¬ 
leurs assez vives qui redoublaient à la moindre 
secousse de la, voiture; j’avais encore aussi de. 
la difficulté à marcher, quoique m’appuyant 
sur ma canne; cet état précaire ne dura que 
jusqu’au milieu du mois de février suivant : je 
fus alors assailli derechef par une surabon¬ 
dance d’humeur arthritico-rhumatismale qui se 
fixa aux régions cervicale, dorsale et lombaire , 
et sur les iigamens de toute la colonne verté¬ 
brale. Cet assaut fut si brusque'et si violent , 
qu’il me retint dans mon lit pour sept semai¬ 
nes, et me força , pendant tout ce temps, à y 
être couché sur le dos, sans pouvoir aucune-, 
ment changer d’attitude, pas même élever la 
tête de dessus mon oreiller, à la hauteur de 
trois pouces ; de sorte qu’il fallait m’alimenter, 
comme un enfant, au berceau. Je ne pouvais 
rendre mes urines qu’au moyen d’un urina,1, 
et mes excrérnens que par le secours d’un bas-, 
sin plat d’çtain. C’était un surcroît de douleurs 
lorsqu’on iiie soulevait avec un drap de Ut 
placé sous les reins, pour aller à la selle : heu¬ 
reusement je n’én avais qu’une tous les cinq ou 
six jours. , 

Les termes me manquent pour exprimer la 
nature et la violence des douleurs que j’éprou¬ 
vai pendant ces sept semaines; je n’aurais pas 
pu les supporter, si elles eussent constamment 
été de la, même force. Toute la partie posté-, 
Heure du corps était roide et dans une con¬ 
traction permanente., comme il arrive dans le 
tétanos; le moindre mouvement des bras et 
des jambes que je tâchais de faire, redoublait 
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mes souffrances. Une chose étonnante, c’est 
que la fièvre n’accompagnait point cét état 
pénible. 

L’humeur arthritique occupant aussi le bas- 
ventre, me causait' souvent des crampes d’es¬ 
tomac , des coliques , des points de côté , des 
^contractions des muscles abdominaux, et cons¬ 
tamment des rapports , des flatuosités qui di¬ 
lataient, outre mesure, le tube intestinal. A 
ces divers symptômes était joirtt un engourdis¬ 
sement permanent des tégumens, depuis la 
région épigastrique jusqu’à l’extrémité des 
pieds. Enfin, à la huitième semaine , on put 
me lever et me placer dans un fauteuil pour 
quelques heures j plus tard je pus y rester une 
grande partie du jour, y lire , écrire et con¬ 
verser avec mes confrères et autres amis $ mais 
il arriva sept à huit fois , par intervalle, qu’é¬ 
tant assis dans mon fauteuil, les jambes éten¬ 
dues sur un long et large tabouret, il me sur¬ 
vint une si forte contraction de tous le mus- 
,Cles, que le tronc fut entraîné sur le tabouret, 
quoique je m’accrochasse aux bras de mon 
siège : c’était comme si on avaiL tiré mon corps 
par les pieds $ alors il fallait deux personnes 
pour me replacer dans le fauteuil. 

Rien ne fut négligé ni omis pour obtenir ma 
guérison} d’abord on m’appliqua douze sang¬ 
sues au dos et aux lombes : on fit des embro¬ 
cations savonneuses résolutives et anodynes 
sur toute cette surface ; on eut aussi recours 
aux ventouses et aux vésicatoires qu’on appli¬ 
qua sur les mêmes endroits ; l’emplâtre ischia- 
tique de Fuller fut aussi employé ; je pris an 
moins vingt bains de suite. Les remèdes inter¬ 
nes indiqués furent également mis en-usage* 
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•on eut recours aux narcotiques, lorsque les 
douleurs étaient très-fortes. On prés»me bien 
que les diaphoniques èt les sudorifiques ne 
lurent pas oubliés. Je fus purgé quatre fois 
avec Tfiu'le de ricin. Les favexpeOS simples 
furent prodigués, mais le tpnt sans que j’en 
éprouvasse aucun soulagement marqué» 

Aù bout de sept mois de souffrances isuoeéda 
la paralysie des extrémités inférieures 5 i'1 ne 
"me fut plus possible de les mouvoir, pas même 
d’une ligne en avant ni en arrière ; il me resta 
seulement un sentiment obtus dans les mem¬ 
bres. La durée de cette dernière affection lut 
de six mois et demi. Pendant les trois premiers 
mois on eut recours à l’électricité, qui n’eut 
aucun effet. Des frictions faites snr toute l’é¬ 
tendue du dos, des cuisses et des jàmbès, avec 
des liqueurs spiritueuses , nervines et aroma¬ 
tiques , et des embrocations avec des linimens 
de même nature, furent aussi employées pen¬ 
dant long-temps. L’ëlèv-e en Chirurgie qui les 
faisait s'aperçût que l’apophyse de la septième 
vertèbre dorsale faisait saillie et débordait les 
autres d’un pouce : accident qui rn’étonna 
d’autant plus , qu’avant ma maladie j’avais la 
colonne vertébrale parfaitement conformée. 
A présent même que jé suis guéri de la para¬ 
lysie, cette proéminence de la septième vertè¬ 
bre subsiste encore. 

La paralysie n’a jamais été complète ; il me 
restait un certain sentiment dans les membres, 
et j’éprouvais, deux ou trois fois la semaine, 
pendant que j’étais au lit, des rétractions invo¬ 
lontaires des jambes qui se pliaient fortement 
sans qu’il me fut possible de les étendre : il fai- 
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lait qu’une personne qui couchait dans ma 
..chambre me rendît ce. service. 

Long-temps ayant ma paralysie, je m’aper¬ 
çus d’un amaigrissemQnt aux fessiers , cuisses 
et jambes, mais, dans le temps de sa duree , 
l’émaciation Était à son comble. Du reste, la 
.tête et la ,poi,trine étaient dans un état naturel, 
et l’estoipac remplissait assez bien ses fonc¬ 
tions. Je pouvais converser avec ceux qui me 
rendaient visite $ lire , écrire , donner des 
avis , etc. Il y a plus , quelques malades ayant 
désiré que j’assistasse, avec deux ou trois de 
.mes collègues , aux consultations qui devaient 
se faire chez eux, je in’y fis transporter ha¬ 
billé en Amazone , c’est-à-dire, revêtu d’un 
surtout, et d’un jupon au lieu de culotte , dans 
un fauteuil garni,à chaque pied d’une rou¬ 
lette, et d’une planche sur le devant pour 
reposer mes pieds j par ce moyen on me rou¬ 
laitdans l’appartement du malade. 

A l’époque.de ma paralysie, il fut question 
d’appliquer le rnoxa. M. Taranget, célèbre 
professeur en médecine en ^Université de 
Douai, qui fut consulté , était aussi de cet 
avis. . Mais ce moyen fut différé jusqu’à ce 
qu’on ait pu s’assurer des effets qu’il produi¬ 
rait sur une femme affectée de paraplégie que 
traitait alors M. Tonnelier, mon collègue. 
N’ayant pas eu chez cette femme le succès 
,qu’on en attendait, on résolut de ne pas m’ex¬ 
poser à de nouveaux tourinens. 

Enfin , au printemps suivant, je commençai 
à pouvoir remuer un peu les orteils ; peu de 
jours après le§ pieds, ensuite les jambes. Trois 
semaines plus, tard, je pus me soutenir. v ,s,ur 
mes jambes, les mains étant appuyées sur les 
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bras dé mon fauteuil, et sur une table placée 
devant raqi. Quinze jours après je me soutins 
-debout, à l’àide de deux béquilles, etau bout 
de huit jours encore j eus la satisfaction de 
.faire dfeux ou trois tours dans une chambre 
.avec le même secours. La semaine suivante je 
.prolongeai ma promenade jusqu’à mou jardin. 
-On me transportait en ville dans une chaise à 
•.porteur, pour visiter mes connaissances et 
^assister à qudqxxes consultations ; mais au bout 
de six semaines de cet état satisfaisant, et vers 
la lin du mois d’août, il se manifesta à la face 
antérieure de la cuisse droite et près du genou, 
-■unepetite tumeur de la grosseur d’une aveline, 
.produite par une congestion lymphatique. 
Vers le milieu de septembre , je fus arrêté 
dans mes petites courses , à cause de cette 
•tumeur qui prenait tous les jours de l’accroisse¬ 
ment, et qui étant accompagnée d’un engoir 
geinent douloureux de la cuisse , "gênait le 
mouvement de ce membre. Je regardai cette 
tumeur comme un dépôt critique : je ne me 
trompais pas, car peu de temps après la tif- 
meur, couverte d’un emplâtre suppuratif, 
iétait parvenue à la grosseur du poing : alors 
là présence du pus et sa fluctuation ayant été 
•jeconnpes, elle lut ouverte par l’instrument 
tranchant, le 14 octobre : il en sortit, avec 
impétuosité , un grand gobelet de pus. 

Après cette incision , longue de trois travers 
de doigt , Ja plaie et la qualité du pus annon¬ 
çaient une issue favorable 5 mais le 2 octobre j 
je fus saisi, vers le soir , d’un violent frisson 
qui fut suivi d’une fièvre aiguë, accompagnée 
d’un assoupissement profond. Cette fièvre 
dura trois jours avec la même intensité. Les 
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deux suivans , elle fut plus modérée j c’était 
une fièvre de suppuration j car, clans l’après- 
dîner du cinquième jour , le pus fut si abon¬ 
dant, que tout l’appareil en fut inondé. IL 
s’en épancha même une assez grande quantité 
sur les draps cle mon lit. A cet aspect j’envoyaL 
de suite chercher M. le chirurgien Dubois , 
pour me panser. Il revint le soif : même abon~: 
dance à-peu-près de pus. Les quinze jours sui-i 
vans , la surabondance de pus se soutenant y 
on fit trois pansemens par jour. Pendant ce 
temps, et même après, je fis usage du quinquina 
en poudre. 

On conçoit que cette grande évacuation de 
pus a dû considérablement diminuer mes 
forces et empirer mon état, sur-tout si j’ob¬ 
serve qu’un dégoût universel pour toute espèce 
d’alimens et de boissons, accompagné cle nau¬ 
sées , de borborygmes , de vents et d’anxiétés 
précordiales, aggravait mon mal.. En effet, 
ma situation devint-très.-dangereuse.: les pre¬ 
miers jours de décembre , on crut que je tou-, 
chais à ma fin j je le pensais moi-même ,• et je 
demandai à recevoir tous lés secours spirituels 
que la religion accorde aux catholiques qui 
sont en danger de mort. Ce grand danger dura 
au moins huit jours ; le reste du mois fût très-- 
pénible, à cause de l’apparition des ; aphthes 
dans l’intérieur de la .bouche, sur les lèvres , 
les gencives, le palais, la langue et dans le 
pharynx. Ces aphthes rendirent ma déglutition 
douloureuse et si difficile , qu’à, peine je pou¬ 
vais avalër un peu d’eau d’orge et de bouillon 
de veau. Ce qui passait avec moins de diffi¬ 
culté , était la crème au lait cuite avec des œufs 
et du sucre, telle qu’on la sert dans les repas. 
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Ce fut la seule nourriture que je pus prendre 
pendant trois semaines , et qu’une douairière 
respectable et bienfaisante avait la bonté de 
m’envoyer tous les jours. 

A la fin du mois de décembre , il me survint 
une nouvelle fièvre assez aiguë, qui dura sept 
jours, et fut suivie d’une augmentation sen¬ 
sible de pus. Trois semaines après, la fièvre 
reparut pour la troisième fois, et fut encore 
suivie d’une plus grande quantité de pus. 
Autre épiphénomène ! dix jours plus tard il se 
forma un engorgement douloureux à la 
partie moyenne latérale externe, et un peu 
postérieure de la cuisse malade, lequel sem¬ 
blait annoncer un second dépôt. Des cataplas¬ 
mes émolliens et résolutifs en firent, en appa¬ 
rence , obtenir la résolution. Cependant cette 
partie resta douloureuse. Huit jours après une 
inflammation avec rougeur à la peau et douleur 
lancinante, s’y établit; le pus ne tarda pas à 
se former. Le neuvième jour, le dépôt s’ouvrit 
spontanément ; il en sortit le premier jour une 
tasse ; les jours suivans il s’en évacua aux 
environs d’une cuillerée à soupe. Malgré cette 
espèce de contre-ouverture , la plaie anté¬ 
rieure continuait à fournir à-peu-près la même 
quantité de pus que la latérale postérieure ; 
mais le 8 mars 1801 , il en sortait peu , et la 
cicatrice tendait à sa fin. Je puis assurer, sans 
exagération , que ces deux dépôts ont fourni , 
jusqu’à cette dernière époque, plus de six 
pintes de pus , mesure de Paris. 

D’après ce rapport, on peut se faire une 
idée.de l’état de faiblesse et de maigreur dans 
lequel j’étais réduit ; ila faiblesse était telle , 
qu’au bout de quinze jours de temps j’eus 
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deux : syncopes dans lesquelle» on crut que 
j’allais expirer. Un antre évènement qui m’a¬ 
larma à mon tour, ce fut un flux de ventre 
eolüquâtif qui me prit tout-à coup dans la 
nuit y mais qui , heureusement, ne dura que 
dix-huit heures 3 il fut arrêté par la décoction 
blanche de Sydenham . Il est probable que 
cette diarrhée avait pour cause la résorption 
da la matière purulente dans la masse sanguine'- 

Loin d’être au terme de la crise, à cette 
époque la nature s’occupait , vers le milieu du 
mois de mars , à former un troisième dépôt à 
la face latérale interne de la même cuisse j 
trois pouces au-dessus de l'articulation du ge¬ 
nou. 11 me causa des douleurs excessives. Plus 
il approchait de sa maturité, plus elles aug¬ 
mentaient. Voyant qu’il ne s’ouvrait pas de 
lui-même, on appliqua le 18,. l’espace de trois 
heures , sur le sommet de ce troisième dépôt, 
la pierre à cautère. En levant l’appareil à onze 
heures du» matin , on trouva l’escarre bien 
formée j ont y fit une petite incision qui donna 
issue à un pus créraoracéj on n’en laissa coule» 
qu’une petite tasse j ensuite on boucha l’ouver¬ 
ture avec: un bourdonne t. A quatre heures da 
soir, ou retira le bourdonnet ; même évacua¬ 
tion, de pus. A. neuf heures ,. nouveau panse¬ 
ment. sans; boucher l'ouverture. Pendant trois 
jours, il s’écoula à-peu-près la même quantité 
de pus.. Après ce temps, le sac étant évacué , 
la suppuration h’était pas plus abondante qu’à 
une plaie simple. 

Dm quatrième dépôt moins considérable 
a’établit douze jours après , à la face posté¬ 
rieure: et inférieure de la même cuisse, quatre 
pouces apr-desaua dp l’articulation. Au bout .do 
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sept jours, il s’y fit une ouverture spontanée; 
Ces deux derniers dépôts, quoiqu'ils m’eussent 
causé par tnomens des douleurs très-vives, né 
furent pas précédés ni accompagnés de fièvre 
comme les deux premiers : je devais néanmoins 
toujours, rester au lit, parce que la cuisse,le 
genou et la partie supérieure de là jambe, con¬ 
tinuaient d’être engorgés, douloureux et en¬ 
flammés, ce qui nécessitait encore l’emploi 
des cataplasmes émolliens et anodyns. Six jours 

E lus tard, l’engorgement étant diminué et 
;s douleurs étant moins sensibles, je pu rester 
deux heures, chaque joui*, dans mon fau¬ 
teuil $ l’appétit était assez bon, ainsi que le 
sommeil. îl est à propos de remarquer que les 
quatre dépôts étaient séparés et n’avaient au¬ 
cune communication entr’eux. 

; Jusqu’au quinze avril, les plaies latérale 
externe et postérieure furent toujours doulou¬ 
reuses et enflammées à leurs bords : leurs ou¬ 
vertures étant trop petites, et se trouvant à 
chacune un petit sinus , on les élargit avec la 
lancette,. afin de les panser à plat. Peu de 
temps après l'engorgement de la cuisse dimi¬ 
nua, considérablement, ce qui me permit de 
rester plus long-temps dans mon fauteuil. Mais 
depuis six semaines , l’engorgement de la 
cuisse du genou et de la jambe m’émpêchaient 
dé faire mouvoir cette articulation. 

, Le 20 du même mois, la cuisse s’est derechef 
engorgée ; la douleur des plaieslatérales et pos¬ 
térieures fut beaucoup plus vive , et l’inflam¬ 
mation de leurs bords plus fortef La fièvre s'est 
mise.de la partie : lés rapports, les borboryg^ 
mes et.les anxiétés précordialés me fatiguè¬ 
rent encore pendant quelques jours ; s il s’en- 
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suivît une augmentation de suppuration aux 
quatre ulcères ; en même temps je ressentis à 
la partie inferieure de la jambe droite, trois 
pouces au-dessus de l’articulation du pied , et 
sur la crête du tibia, une doulenr très-aiguë , 
et il s’y manifesta une tumeur avec rougeur à' 
la peau. Cette douleur était parfois intolérable,’ 
à cause du mouvement du pied qui se contràc- : 
fait souvent involontairement. Au moyen d’un 
cataplasme anodyn, cette inflaimnatiorvse ter- 1 
mina heureusement par résolution Je cinquième 
jour ; et par suite , l’accablement universel du 
corps et la fièvre ont cessé, ainsi que les 
autres symptômes. 

Le 3 o, M. Tilman, chirurgien de Lille, 
vint me rendre visite. Il observa à la partie' 
supérieure de l’ulcère latéral externe , un petit 
sinus rempli de pus. il Je sonda, et reconnut' 
qu’il était sous-cutané. Il conseilla d’y àppli- : 
quer une parcelle de pierre à cautère, ce qu’on 
fit le lendemain , et trois jours après l’escarre'; 
se détacha d’elle-même. 

Le 6 mai, la douleur de toute la cuisse fut 
plus vive et plus sensible, sur-tout au voisi-’ 
nage de l’ulcêre latéral externe, dont le con¬ 
tour rèstait toujours rouge et enflammé. J’é¬ 
prouvai aussi dans le même temps un mouve¬ 
ment fébrile. 

Du 6 au îB mai, mon état fut à-peu-près le 
même. 

Le 19, l’inflammation des bords de l’ulcère 
augmenta ; il se forma deux autres petits sinus.' 
On appliqua sur chacun de la pierre à cau¬ 
tère, de la grosseur d’un grain d’orge. Après 
lachûte des petites escarres, la suppuration, 
f ut un peu plus abondante pendant quelques 
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jours } l’ulcère interne fournissait aussi parfois 
plus de pus. Les choses semblaient s'améliorer 
jusqu’au 2 juin j mais dans l'après-dîner de ce 
jour> une douleur avec fièvre se déclara à. la. 
face antérieure et inférieure de la cuisse, avec 
tension, et gonflement. Ce nouvel accident 
obligea de suspendre les embrocations savon¬ 
neuses qu’on employait sur le genou enky- 
losé , de même que les mouvemens de flexion 
et d’extension qu’on tâchait de* rétablir. 

. Après le 7 juin, la douleur de la cuisse dimi,-. 
nua sensiblement, de même que la tension et 
le gonflement, et la suppuration des quatre, 
uicères'fut un peu plus abondante- ...... 

Le 14., je-rfijs en état de faire quelques pas , 
appuyé sur deux personnes} mais le lendemain 
lu cuisse s’engorgea derechef, et redevint plus 
douloureuse. Cependant le sommeil était bon 
ainsi que l’appétit*... 

A la fin de juin il survint un nouvel engor¬ 
gement inflammatoire , accompagné} pendant 
quelques jours, de fièvre , d’accablement uni-, 
versei, de douleurs aiguës, et de pesanteur 
dans la cuisse. Ces symptômes',, qui durèrent 
huit jours, semblaient annoncer un cinquième 
dépôt ,, mais, il, n.’,eut pas lieu. 

La suppuration dés qqatre ulcères com¬ 
mença même à diminuer, et elle se : soutint à. 
un degré modéré jusqu’au i 5 juillet. Voulant 
alors établir un exutoire, on introduisit un 
pois dans la petite ouverture qui' x estait à f im- 
terne. Cinq jours après, l'irritation. cpxe, pro¬ 
duisit ce corps étranger, réveilla les douleurs 
et causa un léger engorgement de la cuisse* 
Au bout de six jours, cet exutoire fournissait 
abondamment. L’ulcère externe,, qui était 
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presque cicatrisée, suppura aussi davantage. 
Le postérieur, au contraire, donnait peu de pus , 
et la suppuration était entièrement tarie dans 
les deux autres. L’engorgement inflammatoire 
de la partie interne de la cuisse persistait, ainsi 
que la tension, la douleur et la dureté à l’entour 
du cautère. J’ai oublié de dire qu’à chaque 
renouvellement et augmentation de suppura¬ 
tion , il se faisait dans tous le corps de la 
cuisse des contractions fréquentes et doulou¬ 
reuses qui, heureusement, ne duraient que 
trois ou quatre secondes : j’éprouvais aussi 
chaque fois des symptômes fébriles. 

Depuis le i 5 jusqu’au 20, même état de 
choses. Dès ce jour l’ulcère antérieur était 
tout-à-fait cicatrisé 5 le latéral externe et le 
postérieur étaient près de l’être ; il n’en sor¬ 
tait plus qu’un petit suintement. Le cautère 
placé quatre pouces au-dessus du genou , ne 
fournissait plus depuis trois jours que la quan¬ 
tité ordinaire à ces exutoires. Peu de jours; 
après, l’engorgement était diminué des trois- 
quarts ; alors je pus marcher de mon lit à mon 
fauteuil, et en m’appuyant sur les bras de 
deux aides. 

Les premiers jours d’août, la cuisse s’en¬ 
gorgea de nouveau à la partie antérieure et 
interne , ce qui m’empêcha de m’appuyer suc 
les pieds et de marcher : le contour du cau¬ 
tère était plus douloureux et plus enflammé ; 
cet exutoire ne fournissait plus pendant ce 
temps qu’une très-petite quantité de pus ; 
mais quatre jours après l’ulcère postérieur et 
inférieur , presque cicatrisé, en donna chaque, 
jour au moins une cuillerée , évacuation qui 
dégorgea insensiblement la cuisse } de sorte 

ad. 16 
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qu’au bout de cinq jours je recommençai h 
marcher avec lé secours de mes aides : cette 
nouvelle suppuration fut encore précédée d’un 
trouble dans le système gastrique, et d’un 
mouvement fébrile. 

Le 12 août, l’ulcère postérieur ne procu¬ 
rait plus qu’un petit suintement ; le cautère 
ne suppurait guère , mais ses bords restaient 
enflammés -, l’ulcère antérieur qui avait été 
fermé suintait encore un peu. 

Le 20 dudit mois, l’ulcère externe continuait 
à fournir la même quantité de pus ,. et le cau¬ 
tère en donnait autant. Cependant leurs bords 
étaient moins enflammés ; l’ulcère antérieur 
était derechef cicatrisé, et recouvert d’une 
croûte : la cuisse était beaucoup moins engor¬ 
gée et moins douloureuse. 

La suppuration , ou plutôt le suintement de 
l’ulcère externe, avait encore lieu le 6 sep¬ 
tembre ; la quantité en était très-petite $ on ne 
renouvelait l’emplâtre de diapadme que. de 
jour à autre. Quelques jours plus tard , je 
marchai avec plus de facilité, par le seul appui 
de ma canne $ peu de temps après je commen¬ 
çai à rendre quelques visites , au moyend’une 
brouette. Je m’aperçus en même temps que 
ïankyiose du genou diminuait un peu $ que les 
chairs des cuisses et des jambes se reprodui¬ 
saient, et que l’épiderme des jambes se déta¬ 
chait par petites lames fines comme du papier 
de soie. Il faut remarquer que les deux extré-^ 
mités inférieures avaient été réduites au plus 
haut degré d’émaciation et de marasme, depuis 
r J’époque de la plus abondante suppuration} 

,c’est-à-dire, aux mois de novembre et décem¬ 
bre 1800. 



■Mi D'E CINE. z 3 g 

Lé *5 septembre, l’uloêre externe était cica¬ 
trisé ; il n’y restait plus qu’une croûte, ainsi 
qu’au postérieur : la même chose avait lieu à 
l’antérieur, dont la croûte se détachait de 
temps en temps ; le cautère fournissait aussi 
pârfois une sérosité assez abondante ; ses 
bords étaient encore rouges et douloureux, 
ce qui gênait ma marche qui néanmoins sé for¬ 
tifiait de plus en plus. 

Depuis le 24 septembre jusqu’au i 3 novem¬ 
bre , mon état s'est toujours amélioré. J’allais 
chez mes malades en brouette; je rendais même 
quelques visites à pied dans mon voisinage. Je 
pouvais, aussi monter les escaliers, ayant la 
précaution de mettre le pied droit sur le 
même degré ou j’avais ; en premier lieu , posé 
le pied gauche. Cependant le cautère fournis¬ 
sait peu ét restait douloureux'; ses bords enfin, 
et les tégumens voisins, s’engorgèrent et s’en¬ 
flammèrent à un tel degré, que le 16 je fus 
forcé de rester au lo^is , parce que la tension 
et la douleur de la cuisse étaient si fortes, que 
je ne pouvais plus me mouvoir ni m’appuyer 
sur le pied droit. Dès ce moment je prédis 
qu’il s’établirait une nouvelle suppuration dans 
le Voisinage du cautère. En effet, le 20 an 
matin, il sortit une cuillerée de pus par l'ou¬ 
verture de cet exutoire, et le cataplasme ano- 
dyn qu’on appliquait depuis cinq jours, en était 
imbibé. Après cette évacuation’, J’engorge- 
ment , la rougeur et la douleur diminuèrént 
beaucoup ; les trois jours suivans il ne s’évacua 
qu’une petite quantité de pus, mais il restait 
encore de l’inflammation autour du cautère. 
Le 24 f il sortit au moins une cuillerée de pus 
par la même voie. Malgré cela il restait toq- 
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jours quelque inflammation aux tégumens„ 
qui ne m’empêchait pas de marcher, par mo¬ 
ment , dans ma chambre. Le premier jqur de 
décembre , dans l’après-diner, l’inflammation 
augmenta considérablement, avec tuméfaction 
et douleur aiguë. En conséquence , on appli¬ 
quâmes cataplasmes de mie de pain de seigle 
et de petite bierre , la cuisse et la jambe étant 
étendues sur un tabouret. Il s’ensuivit quel¬ 
ques jours après une nouvelle suppuration qui 
se soutint dix jours : heureusement ce fut la 
dernière. Ensuite je pus derechef sortir en 
brouette. A la fin du mois, les trois plaies 
étaient parfaitement cicatrisées. 

J’abandonne aux savans physiologistes et 
aux médecins cliniques, le soin d’expliquer le 
caractère, la marche, les symptômes, les phé¬ 
nomènes et l’heureuse terminaison de cette 
longue et cruelle maladie. Ce cas est une nou¬ 
velle preuve que les maladies chroniques ont 
leurs crises comme les aiguës. 

. Il est aisé de voir que cette narration , 
extraite du journal de ma maladie, est extrê¬ 
mement fidèle. J’ai cru devoir en rapporter 
jusqu’aux moindres circonstances, attendu 
que je ne connais aucun fait analogue. Je dois, 
en finissant, payer un juste tribut d’éloge, et 
témoigner publiquement ma reconnaissance à 
MM. Nève jDecourtray, Tonnelier et Maillié, 
mes dignes collègues , et à la mémoire de 
M. Dubois , pour les soins assidus et affec¬ 
tueux qu’ils m’ont prodigués. 



G if i r tr r g i K.’ Ê4‘ÿ 



OBSERVATION 


SUR UN. ANÉŸRISME GUERI SPONTANEMENT ; 

Par Lyman Spalding , D.-M. ; traduite de l’anglais et 

extraite du Medical Repositorj, ( Mex. 111 , vol. I j; 

N.° 4), par A. G. Savary, D.-M.-P. 

En août 1804, Robert Wells, diacre, âgé 
de 65 ans , s’aperçut d’une tumeur de la gros¬ 
seur à-peu-près d’un œuf de poule , vers le mi¬ 
lieu de la masse gauche, sur le trajet de l’ar¬ 
tère fémorale. 

En novembre i8o6,il commença à distin¬ 
guer des pulsations dans la tumeur qui s’était 
beaucoup accrue par un exercice violent ; et 
en janvier 1807, il ressentit un certain froid et de 
l’engourdissement à la partie interne et infé¬ 
rieure du genou, ainsi qu’à la cheville et. au 
pied. 

En septembre 1807 , la tumeur devint pl'usî 
incommode. M .Wells y appliqua de lui-même 
un bandage pendant quelques jours , ce qui ne 
fit que l’incommoder davantage , et fit croître 
encore la tumeur pendant trois' ou quatre 
jours ; ensuite elle diminua, mais non pas au 
point où. elle était auparavant. 

. Le 3 o novembre de la même année , il jugea 
convenable de consulter , et s’adressa à Joseph 
Gilman, médecin de sa famille. La tumeur 
était alors du volume du poing. Les pulsations 
en étaient très-fortes, et apparentes tout à-la- 
fois à la vue et au toucher. 
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Le premier janvier 1808, les pulsations 
étaient si violentes, qu’on les distinguait même 
à travers les vêtemens. On appliqua de nou¬ 
veau un bandage sur la tumeur. Le premier 
jour il parut procurer quelque soulagement, 
mais le second jour la tumeur prit un volume 
double et devint très - douloureuse , ce qui 
força de renoncer au bandage , dès le soir 
même. Lorsqu’on l’eut retiré, pn s’aperçut que 
les pulsations, auparavant si manifestes , n’é¬ 
taient plus apercevables , et depuis cet instant 
il fut impossible d’en distinguer aucune, soit 
à la vue , soit au toucher. Le froid et l’en-r 
gourdissement qui s’étaient fait ressentir à la 
partie interne du membre, avaient beaucoup 
augmenté : ils persistèrent jusqu’à l’opération, 
dont nous parlerons bientôt, et diminuèrent 
énsuite graduellement. 

La tumeur continua de croître pendant 
quelques jours , et elle ne revint que très-peu 
sur elle-même dans la suite. Après cet accident, 
le malade commença à se trouver mieux, et 
vers le milieu de janvier il pouvait remuer la 
jambe avec plus de facilité qu’auparavant, et 
faire divers exercices qu’il n’avait pas pu exé¬ 
cuter depuis plusieurs mois, 

Le 2.5 mars , la tumeur devint douloureuse , 
et l’inflammation ne tarda pas à s’y manifester. 
L’une et l’autre s’accrurent pendant trois jours, 
au point de devenir insupportables 5 mais le 
.28 la douleur cessa, et le 29, Je sommet de la 
tumeur se couvrit de phlyctènes dans une 
étendue de la largeur de la main. Ces phlyc¬ 
tènes s’ouvrirent les jours suivans, et répandi¬ 
rent la sérosité qu’elles contenaient : il en ré¬ 
sulta autant de petites plaies dont le fond était 
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noir et mortifié , et qui d’abord de la largeur 
d’un dollar , prirent peu-à-peu de l’accrois-, 
sement. 

Le 6 avril 1808, je visitai le malade, accom¬ 
pagné des docteurs William Cutter, James. 
H. Pierrepont, Joseph Gil/nan } et autres. 
La tumeur était aussi grosse que la tête d’un 
enfant; son sommet était sphacélé et le contour 
décoloré par les progrès du mal. Quelques 
personnes crurent sentir un mouvement oridur 
iatoire au-dedansde la tumeur , mais il ne fut 
pas sensible pour moi. Néanmoins, d’après les 
pulsations évidentes qui avaient existé , et 
d’après le siège , la couleur et la consistance 
de ia tumeur, nous n’eûmes aucun doute sur? 
sa nature. L’opération fut donc jugée indispen¬ 
sable. La tumeur montait si haut à la partie 
interne de la cuisse , qu’il n’y avait que la 
place nécessaire pour appliquer le tourniquet. 

Tontes les précautions ayant été prises pour 
Se rendre maîtres du sang, le docteur Cutter 
commença par inciser les tégumens , et mettre 
la tumeur à découvert dans toute son étendue ; 
on en retira environ deux pintes ( two quarts ), 
de caillots, mais , à notre grand étonnement , 
il ne s’écoula pas une goutte de sang artériel. 
Nous pénétrâmes à l’intérieur du kyste , et 
après en avoir enlevé tous les caillots, et 
l’avoir épongé, nous regardâmes, avec des 
yeux de linx , ce qui se passait au moment où 
on relâchait le tourniquet. On le relâcha gra¬ 
duellement jusqu’à ce qu’il n’exerçât plus au¬ 
cune pression , mais nous n’aperçûmes aucun 
jet de sang artériel ; nous ne remarquâmes au¬ 
cune pulsation , aucun suintement de sang à 
i’imérieur de la plaie : l'étonnement était peint 
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sur tous les visages. Il nous paraissait impos¬ 
sible, le malade n’étant point en syncope, et 
le tourniquet se trouvant complètement relâ¬ 
ché , qu’un anévrisme de l’artère fémorale pût 
rester ouvert sans qu’il en résultât une violente 
hémorragie. 

M. Wells fut remis dans son lit, et la plaie 
couverte seulement d’une simple serviette. 
Nous commençâmes à rechercher dans les lois 
de la physiologie, l’explication du phénomène 
dont nous venions d’être témoins. Deux opi¬ 
nions nous partagèrent : les uns pensaient qu’il 
s’était formé des adhérences de la tunique in¬ 
terne de l’artère au-dessus et au-dessous de la 
tumeur; les autres soutenaient que le calibre 
de l’artère se trouvait rempli par un caillot qui 
céderait à l’effort du sang quand la circulation 
aurait repris sa première activité. 

Une heure et demie après l’opération, le 
malade fut de nouveau placé comme pour 
opérer. Le tourniquet étant resté relâché du¬ 
rant cet intervalle, la circulation avait pu re¬ 
prendre librement sa force accoutumée. La 
plaie fut nettoyée une seconde fois, mais comme 
la première ; elle ne laissa pas apercevoir une 
goutte de sang artériel. Nous examinâmes l'in¬ 
térieur du kyste avec plus de soin et d’atten¬ 
tion , et nous découvrîmes bientôt que la mem¬ 
brane dont il était tapissé avait les mêmes ap¬ 
parences, et ne différait en rien de la tunique 
interne des artères, et nous reconnûmes que 
l’artère fémorale elle-même aboutissait au kyste 
supérieurement, et en ressortait à sa partie, 
inférieure , ce dont il était facile de s’assurer 
en y introduisant une sonde qui pénétrait à 
quelques pouces seulement. Il était donc évi-r 
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dent que l’artère s’était oblitérée par le resser¬ 
rement et l'adhérence de ses parois au-dessus 
et au-dessous de la tumeur; cas dont on n’a 
pas encore d’exemple. Charles Bell dit en 
effet, dans sa Chirurgie Opératoire (tome I ) :’ 
*< On n’a point encore rapporté d’exemple de- 
:» la guérison spontanée d’un anévrisme. » 

Le fond du sac anévrismal occupait la place , 
ordinaire de l’artère : cette partie et deux: 
tiers des latérales paraissaient formées par les 
tuniques artérielles dilatées. La portion supé¬ 
rieure était plus épaisse, et l’altération dont 
elle était le siège (le sphacèle s’étant étendu 
jusques-là ), ne nous permit pas de discerner si 
c’était aussi la continuation des mêmes tuni¬ 
ques , ou si celles-ci ayant été rompues les 
téguuiens communs formaient seuls le som¬ 
met de la tumeur. 

La plaie fut pansée, sans qu’on fît aucune 
ligaturé à l’artère fémorale ou à ses divisions , 
et le malade replacé dans son lit. 

A l’ouverture de la tumeur, on avait trouvé 
une substance singulière, semblable , pour la 
forme et les dimensions , à la main ouverte , 
et située longitudinalement de manière qu’un 
des bords répondait au fond de la tumeur, et 
l’autre à son sommet. Ce corps était au milieu, 
des grumeaux de sang, et ne touchait point 
immédiatement aux parois du kyste. II était 
d’une couleur vermeille,'présentait des fibres 
longitudinales de la consistance de la chair de 
bœuf bouillie, se divisant de même en filament 
avec la plus grande facilité. Il est vraisemblable 
que le gluten du sang, poussé avec force dans 
le sac anévrismal, aura formé cette masse, 
par un procédé analogue à celui que Ruysch 



*4 6 C H I R V R a I B. 

employait lorsqu’il battait le sang pour en 
séparer ce principe. 

Le treizième jour après l’opération, la partie 
des tégmnens qui avait perdu sa couleur natu¬ 
relle , ainsi que quelques-unes des parties adja¬ 
centes , se détachèrent, laissant ainsi un inter¬ 
valle de cinq pouces entre les lèvres de la plaie 
qui avaient été rapprochées par des emplâtres 
agglutinatifs. 

Le dix-huitième jour, le docteur Gilman , 
qui avait la direction du pansement, fut appelé 
en grande hâte à v cause d’une hémorragie abon¬ 
dante qui avait eu lieu par la plaie. Il s’était 
perdu , à ce qu’on présume , environ trois pin¬ 
tes de sang ; mais l’hémorragie s’était arrêtée 
avant que le chirurgien fût arrivé. L’appareil 
ayant été levé , on reconnut que le sang avait 
était fourni par un vaisseau que la séparation 
des chairs mortifiées avait rompu. 

Deux jours après il survint une autre liémor- 
ragie qui fut légère : ces accidens alflaiblirent 
beaucoup le malade. La plaie néanmoins était 
en bon état. Elle fut entièrement cicatrisée 
le quatre-vingtième jour, et la santé parut 
alors bien rétablie. Six mois après l’opération , 
M. .Wells disait se mieux porter que jamais, 
et il pouvait faire à cheval une demi-douzaine 
de milles. 

En réfléchissant sur l’observation précé¬ 
dente , on est frappé d’abord de deux circons¬ 
tances singulières : l’une est l’existence de la 
masse charnue trouvée dans le sang coagulé ; 
l’autre , l’oblitération du calibre de l’artère , 
à l’aide de laquelle on explique comment la 
guérison spontanée de l’anévrismea pus’opérer. 

Que le calibre de l’artère ait été oblitéré, 
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c’ést ce dont il n’e'st pas permis de douter , la 
sonde y ayant été introduite à plusieurs repri¬ 
ses à travers le sac anévrismal, et nous ayant 
faitconnaître positivement qu’au-dessus comme 
au-dessous de la tumeur , la cavité de l’artère 
se terminait en cône qui opposait à la sonde 
une résistance insurmontable. 

L’oblitérationdes vaisseaux ët la destruction 
de certaines parties ne sqnt pas sans exemple 
dans l’économie vivante ; on les remarque, au 
contraire, toutès les fois què lés fonctions d’un 
organe viennent à cesser. Ainsi, après.la nais¬ 
sance , le canal artériel et les vaisseaux ombi¬ 
licaux n’étant plus d’aucune utilité , leurs cavi¬ 
tés disparaissent> et ils prennent la forme de 
ligamens. ' ■ > 

Dans le cas dont il s’agit , la circulation à 
travers la tumeur anévrismale fut empêchée , 
probablement parla formation de la masse char¬ 
nue que nous avons décrite, ët le sang fut 
forcé de se frayer des routes nouvelles. Les 
artères collatérales, ainsi que John Bell l’a 
fort bien démontré, s’élargissent et s’anasto* 
mosent dans la même proportion que l’artère 
principale se rétrécit:; et il n’est pas douteux 
que le calibre de celle-ci ne s’accommode à la 
diminution de la quantité de sang qui lui est 
envoyé- Ainsi, à mesure que l’obstruction 
augmentait, et que le sang passait en moindre 
abondânee à travers la tumeur , les branches 
collatérales se dilataient et formaient de nou¬ 
velles anastomoses. 

Ce procédé fut continué graduellement par 
la nature , jusqu’à l’obstruction complète de 
l’artère principale, en Sorte que les coilaté- 
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raies se trouvèrent assez larges pour trans¬ 
mettre au membre tout le sang dont il avait 
besoin'; et alors les parois de l’artère sè collè¬ 
rent l’une contre l’autre précisément comme il 
arrive après l’opération de l’anévrisme. Cette 
explication paraît d’abord ne s’appliquer qu’à 
l’oblitération au-dessus de l’artère su périeure à la 
tumeur; mais dès qu’elle est oblitérée supérieu¬ 
rement , comment pouvait-elle rester ouverte 
au-dessous ? 

Le temps précis où ces changemens sont 
arrivés, n’est pas d’une très-grande importance 
relativement à l’explication physiologique du 
fait dont nous parlons. Il paraît qu’une sorte 
de révolution s’est opérée au commencement 
de janvier , époque où le bandage fut appliqué 
pour la seconde fois. La tumeur s’accrut alors 
très-rapidement ; les pulsations cessèrent, et 
le froid et l’engourdissement du membre furent 
plus considérables qu’ils ne l’avaient encore 
été. Nous pouvons donc supposer que c’est à 
ce moment qu’il s’est fait une rupture de quel¬ 
ques-unes des tuniques de l’artère , et que la 
circulation s’est établie d’une manière diffé¬ 
rente , puisque dès-lors le froid et l’engourdis¬ 
sement commencèrent à diminuer pour cesser 
entièrement après l’opération. 
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CHUTE 

IINGULIERE d’un MAÇON, SUIVIE DE COMMOTION AB 
CERVEAU ET DE PLAIES A LA TETE ; 

Observation communiquée par M. Beauchêne fils, 1 
chirurgien en chef-adjoint de l’hôpital Saint-Antoine. 

Un maçon âgé de a .8 ans j nommé Jacques 
Bijacoux , du département de la Creuse, tra¬ 
vaillait le 18 août dernier, aux cheminées d’un 
bâtiment de l’abattoir Popincourt, élevé de 
deux étages. Les murs extérieurs de cet édifice 
étaient terminés, mais l’on n’avait point encore 
travaillé à la construction intérieure. 

Bijacoux , qui était un peu ivre, voulant 
passer d’un échafaudage à l’autre , prit mal ses 
dimensions, et tomba dans l’intérieur du bâti¬ 
ment. 11 rencontra dans sa chûre un madrier 
qui, changeant sa direction, le précipita perpen¬ 
diculairement la tête en bas , les pieds en Pair, 
Ayant traversé airtsf deux étages, et la cave 
qui n’était pas encore cintrée, plus bas il ren¬ 
contre encore une ouverture circulaire de dix- 
huit pouces de diamètre , la franchit sans en 
toucher les bords, et tombe la tête la première 
dans le fond d’une fosse d’aisance nouvelle¬ 
ment construite, sur un tas de moellons situés 
à plus de quarante pieds au-dessous de l’écha¬ 
faudage où. il était à travailler. 

Ce malheureux est légèrement blessé au 
front, à la nuque $ il se fait en outre une large 
plaie à lambeau au sommet de la jtête. Du reste, 
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aucun membre n’est fracturé; il n’a pas même 
de violentés contusions sur les autres parties 
du corps. Bijacoux perdit connaissance au 
moment de sa chûte , et fut apporté le jour 
même à l’hôpital Saint-Antoine. Il ne sortit de 
l’étatd'assoupissement dans lequel la commo¬ 
tion du cerveati l’avait plongé , qu’aut bout de 
vingt-quatre heures. Nous lui administrâmes , 
avec M. le professeur Thillctyù, tous les 
moyens usités en pareil cas ; et cet homme 
qui, selon toute apparence, aurait dû périr au 
moment même de. son accident, sortit parfai¬ 
tement guéri vingt-sept jours après son entrée 
à l’hospice : je crois même qu’il eût été guéri 
plus tôt, si, au premier pansement, l’élève de 
garde n’avait pas voulu , suivant la méthode la 
plus généralement adoptée, réunir le lambeau 
par première intention ; car, lorsque la plaie 
parut bien cicatrisée > il se forma à deux on 
trois reprises divers foyers purulens qui déta¬ 
chèrent en partie la nouvelle cicatrice ; nous 
fûmes obligés d’exercer, pendant plusieurs 
jours , une compression méthodique pour re¬ 
médier à ce décollement. 

: Je suis d’autant plus péfrfé à admettre cette 
opinion, qu’ayant eu à traiter dans le même 
temps un nommé Pierre Moulins, garçon 
boulanger, âgé de 53 ans , d ? une grande plaie 
à lambeau à la partie antérieure et droite de 
la tête, produite par un violent coup dé pied 
de cheval ; je me contentai de relever la por¬ 
tion des tégumens qui tombait sur le front et 
couvrait tout l’œil droit; ayant ensuite inter¬ 
posé de la charpie entre le crâne et ce lam¬ 
beau, je laissai enflammer toute la surface 
blessée. Au bout de cinq à six jours d’une sup- 
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puration abondante, je commençai à compri¬ 
mer le lambeau successivement du front vers le 
sommet de la tête , en diminuant chaque jour 
la quantité de charpie placée entré les lèvres 
de la plaie. Je parvins ainsi à guérir en quinze 
jours , sans aucun accident, une blessure très- 
étendue qui sans doute eût été plus longue à 
se cicatriser, si j’avais tenté la réunion immé¬ 
diate. 

Il résulte de cet exposé, que Pierre Mou¬ 
lins fut doüfce jours de moins à guérir que 
Bijaeoux , quoique sa plaie fût plus grande , 
et‘ qu’on n’ait travaillé à sa réunion que huit 
jours après l’accident. 

Cette observation, jointe à plusieurs faits di* 
même genre observés à l’Hôtel-Dieu de Paris , 
par un praticien célèbre, peuvent autoriser à 
établir quelques conséquences générales d’une 
assez haute importance dans le traitement de 
ces sortes de blessures; c’est que, i.° les 
grandes plaies de tête à lambeaux, accompa¬ 
gnées d’un, certain degré de contusion , ne 
doivent être réunies qu’àprès avoir suppuré. 

a.° La guérison est presque toujours plus 
prompte pat-ce procédé, que par la réunion 
immédiate ; elle n’est jamai^suivie de phéno¬ 
mènes fâcheux. ' ' 

3.° Les abcès consécutifs , le décollemént de, 
la cicatrice, l’engorgement • des glandes cervi¬ 
cales , les céphalalgies plus ou moins intenses , 
les érysipèles phlegmoneux, la fièvre -, le dé¬ 
lire , la mort même, sont des accidèns fré- 
quens d’uttè réunion immédiate : On ne lés 
observé presque jamais dans les plaies de tête 
qui ont été réunies par seconde intention. 



SGGIET É 

MÉDICALE D’ÉMULATION; 


OBSERVATION 

SUR UNE BLESSURE A L'ARTICULATION' DU GENOU ; 

Par M. le docteur Bolu chirurgien de farinée 
d’Espagne. 

M. JE. *** $ sous-employé dans l’administra¬ 
tion des vivres à l’armée d’Espagne , et en gar¬ 
nison à Ségovie, reçut un coup de sabre à la 
partie postérieure et externe du genou droit 
qui pénétrait dans l’articulation du péroné 
avec le condyle externe du fémur. La capsule 
articulaire étant ouverte dans une assez grande 
étendue, la tête de l’os paraissait en grande 

E artie à découvert. Cette plaie , produite par 
i pointe du sabré 4 , n’avait, même aux tégu- 
mens, que la longueur d’un pouce et demi. 
Elle avait une direction oblique de dehors en 
dedans et de haut en bas. 

1 Lorsque la jambe était dans la flexion, la 
fête du péroné se rapprochait du fond de l’ar¬ 
ticulation, et les bords dèla division faite à la 
capsule se réunissait aussi j mais cette position 
rapprochait peu la plaie des tégumens qui se 
trouvaient formés dans cette partie de la blés- 
fure t 
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Dès le premier jour , le malade fut mis au 
lit; l'a jambe fut fléchie constamment sur la 
cuisse, afin de produire la réunion des parties 
intèrnes-artieulaires divisées ,• et des bande¬ 
lettes de diachylon maintinrent rapprochés 
les bords de la plaie des tégumens qui fut tota¬ 
lement et constamment recouverte pendant les 
quinze premiers jours. 

Des compresses trempées dans de l’eau-de- 
vie camphrée furent appliquées deux fois par 
jour , et furent maintenues par un bandage 
qui contribuait également à maintenir lajambé 
dans l’état de flexion. Le genou fut mis sur des 
traversins , et l’immobilité absolue du membre 
fut recommandée. 

Pendant ces quinze premiers jours, les pan- 
semens ne consistèrent qu’à humecter les com¬ 
presses; les bandelettes aggltïtinatives, comme 
je l’ai fait entendre, ne furent point levées , et 
la plaie ne fut conséquemment point vue. A 
travers les bandelettes , il transsudait une pe¬ 
tite quantité de suppuration noirâtre qui 
bientôt difninua, et cessa enfin totalement 
au douxième jour. On avait le soin, à chaque 
pansement, de faire de légères fomentations 
spiritueuses sur le genou, auquel il ne survint 
ni gonflement, ni douleur. 

Les bandelettes furent levées après que les 
quinze premiers jours furent terminés, mais 
eela fut fait sans procurer le moindre mouve¬ 
ment à' l’extrémité ; et l’on vit, pour la pre¬ 
mière fois , que la plaie des tégumens n’était 
pas exactement réunie, mais qne l’espace 
formé entre ses bords était rempli de bour¬ 
geons charrius qui fermaient toute issue dans 
l’intérieur de l’articulation, et qui ne rendaient 
2.5. 17 
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qu’une petite quantité de suppuration de la 
meilleure qualité. 

Les ^bandelettes furent alors jugées inutiles ; 
et au bout de. huit jours , par des pansemens 
méthodiques et journaliers, il se forma une 
cicatrice solide et durable. 

Il était toujours défendu au malade de faire 
ou d’essayer de faire le plus petit mouvement j 
il ne s’était passé que vin^gt-quatre jours encore 
depuis la blessure, et il était à présumer que la 
réunion de la capsule articulaire n’était'pas 
encore faite. De simples fomentations spiri- 
tueuses furent donc continuées jusqu’au trente- 
cinquième jour, que l’on commença à faire 
exécuter de légers monvemens de flexion et 
d’extension qui furent un peu douloureux.et 
suivis .d’un léger gonflement. Ces circonstances 
les. firent cesser et«suspendre encore. Dix jours 
après ils furent renouvelés sans qu’il survînt 
aucun accident. Depuis cette époque, tous les 
jours ces mouveinens ont été augmentés j les 
flexions et les extensions .sont devenues plus 
complètes, et enfin au bout de deux mois et 
demi le malade, est sorti de l’hôpital, boitant à 
peine,, et ne se servant plus que d’-un simple 
bâton. 

Tout portait à croire qu’il surviendrait des 
accidens fâcheux , si ordinaires à. la suite de 
ces sortes de blessures : en effet, il pouvait 
survenir un gonflement inflammatoire, une 
exaspération de l’humeur synoviale,, Une dé¬ 
sorganisation complète de l’articulation, un 
boursouflement, que carie des extrémités ar¬ 
ticulaires /etc. , qui auraient forcé à l’ampu¬ 
tation de la cuisse, et qui aurait peut-être 
occasionné la mort., Trois choses principales 
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se sont opposées à ces suites malheureuses $ la 
première est la- réunion immédiate', et faite 
sur-le-champ, des parties internes divisées, 
ainsi que des externes; précautions qui ont 
mis en rapport de continuité les bords des 
divisions , et qui ont interdit tout accès à l’air 
dans l’intérieur de l’articulation. La seconde 
est le parfait repos auquel a été assujetti le 
malade ; et la troisième, les pansemens métho¬ 
diques , le- régime et les remèdes anti-phlogis- 
tiques administrés intérieurement. 

Les mouvemens qui ont été exécutés pro¬ 
gressivement-sur la- fin du traitement, ont 
complété, la cure en empêchant la soudure des 
os entre eux, et en éloignant les dispositions 
à l’ankylosé qui accompagnent si souvent les 
plaies dés articulations , qu’on en est venu au 
point de la regarder comme une suite heureuse 
dans toutes les affections de ces parties. 


Û E S E R V A T I O '3ST ' 

SUR une hydrophobie; 

Lue à la Société Médicale d’Emulation, par M. lé 
docteur- Serres. 

François Jobly , cordonnier, âgé de qua¬ 
rante-huit ans , d’un tempérament bilieux et 
d’une constitution robuste, fut mordu, il y a 
trois ans et demi, à un doigt de la main gau¬ 
che , par le chien de son frère, qu’on tua deux 
jours après, quoiqu'il n’éût donné aucun signe 
dé rage : pendant un mois il ressentit à ce 
1 7** 
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doigt un picottement désagréable qui lui don¬ 
nait de l'inquiétude sur son état. 

Sa sœur et une autre personne de la maison 
furent également mordues; la première eut 
line plaie à la main droite qui fut long-temps à 
sè cicatriser. 

Depuis cette époque aucun d’eux n’avait 
éprouvé le moindre accident. 

Le 18 août t 8 n , Jobly éprouva, sans cause 
connue, un sentiment de constriction à l’es¬ 
tomac et le long de l’œsophage, pour lequel il 
prit un vomitif : en buvant le second verre 
d’eau tiède pour favoriser l’action de. l’émé¬ 
tique , il éprouva , pour la première fois, l’hor- 
réur des liquidés; et repoussa avec fureur fo 
verre qu’on lui présentais 

Dans la nuit il eut des accès de phrénésië 
qui se dissipèrent quelques instans après leur 
invasion. La respiration était entrecoupée et 
extrêmement difficile ; le malade sentait un 
resserrement dans la gorge qui lui coupait le 
vent} pour me servir de ses; expressions. 

Le 19 ali matin, il entra à l’Hôtel-Dieu. Le 
pouls était calme, la respiration très-difficile ; 
le malade àlongeait le coh. comme pOut aller 
au-devant de l’air; il.ressenta.it au larynx une 
douleur vive ; sâ voix était entrecoupée; lès 
traits étaient profondément altérés ; la langue 
était nette et humide ; il avait le desîr de boire, 
mais l’lïorrèur dés liquides qu’il éprouvait ne 
lui permettait pas d’en venir à bout; Chaque 
dix ininUtès il était pris d’un état convulsif 
générai pendant la durée duquel il, perdait 
connaissance. 

On appliqua Un vésicatoire tout lé long de 
la tolonnè vëïtébraïe, et des ventouses seari- 



ï) ’ E M Ü I. A T I O >*. 2 . 5 ? 

fiées sur les côtés du larynx ; anordonna clos 
pilules de camphre et d’opium que le malade 
rie put prendre, 

; Le vésicatoire ne produisit aucun effet ; Ica 
vén'touses soulagèrent beaucoup, mais inomen-, 
tanément. 

A deux heures et demie , la soif ardente qu’il 
éprouvait le contraignit à-boire; il prit le verre 
d’une main tremblante, détourna les yeux, et 
but quelques gorgées avec une difficulté ex¬ 
trême; l'effort qu’il venait de faire sur lui-même 
Je fit entrer un instant après dans les convul¬ 
sions les plus violentes , qui ne cessèrent qu’à 
la mort survenue à huit heures du soir. 

Nous n’avions pas quitté le malade d,e la 
journée; à l’instant qu’il rendit le dernier sou¬ 
pir, les muscles du cou. se contractèrent et se 
rendirent d’une manière tétanique. Dix minutes 
après la mort , la main appliquée sur le larynx 
éprouvait un frémissement qui 11e se dissipa* 
entièrement que quelques instans après,. 

Ouverture du cadavre. — Le pharynx , ainsi 
que l’œsophage jusqu’à sa partie moyenne, 
étaient d’une rougeur extrêmement vive ; la 
membrane interne de l’estomac était phlogo- 
sée , et se détachait avec facilité ; les intestins 
n’offraient aucune altération. 

L’intérieur du larynx était extrêmement 
rouge ; la rougeur pénétrait jusqu’aux cerceaux 
cartilagineux ; pu eût dit que ceux-ci avaient 
macéré plusieurs jours dans un liquide rouge ;: 
les bronches et toutes leurs divisions étaient 
de la même couleur. 

Les poumons étaient gorgés de sang comme 
dans le catarrhe suffoquant inflammatoire ;? 
toute la plèvre était également phlogosée. 
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Le cerveau était plus mal que dans l’état 
naturel p sa substance ne présentait aucune; 
altération 5 la moelle épinière était dans l’état- 
ordinaire j l’arachnoïde était seulement un peu 
injectée. 


AFFEC TI O N, VER MINE USE 

SIM ,U L A K T I A RAG B * 

Pat JL Z M Ê M E. . 

George, âgé de treize ans,, d’un teinpéra- 
ment lymphatique.et d’une constitution déli¬ 
cate , avait été mordu d’un chien enragé , il y 
avait six mois. Le 2 se.ptetnbre il éprouva un 
mal-aise général, suivi, la nuit, d’une agita¬ 
tion considérable, et d’horreur dçs liquides. 
Le 3 , cet état continua, le.malade refusa tous 
les alimens., et entrait en .fureur quand on lui 
parlait de.boire..La,nuit fut agitée comme la 
précédente. 

Le 4 } on le porta à l’FIôtel-Dieu j sa face 
était décolorée et altérée , les yeux convulsifs 3 
la pupille, tantôt dilatée o l utre-mesure, et 
dîautres fois rétrécie au point de s’oblitérer 3 la 
langue était blanchâtre, la soif vive , l’hor¬ 
reur,des liquides extrême , l’agitation considé¬ 
rable. On lui mit le corset de force, ce qui 
augmenta ses efforts. 

On prescrivit- une potion calmante dont il 
ne voulut: point, boire, et un vésicatoire der¬ 
rière le cou qui soulagea peu. 

A.dix heures du .soir il mourut, ayant tour 
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jours eu cette horreur invincible pour les- 
liquidés. 

Ouverture du cadavre. —Le cerveau et la- 
moelle épinière n’offrirent: rien de remar¬ 
quable. 

Les poumons étaient sains; le larynx à l’état 
naturel. 

L’estomac ne présentait rien d’extraordi¬ 
naire , mais les intestins grêlés étaient remplis 
de vers lombrics oblitérant entièrement leur 
cavité ; leur quantité était prodigieuse. 


M. le docteur Bosquillon ayant témoigné: 
le désir d’ajouter une note aux deux précédent 
tes observations, la Société a de suite arrêté 
qu’elles lui seraient remises , afin qu’il pût 
faire sur leur contenu les réflexions qui lux 
paraîtraient convenables. 

Remarqué de-M. Bosquillon, sur les deux. 

Observations précédentes. 

On ne peut admettre que François Jobly 
est mort hydrophobe, sans prétendre que 
l’adage qui dit r nemo dat quod non haliet, 
esp faux. Il faut avoir l’imagination troublée 
par la terreur, pour croire qu’un animal qui 
ne donne aucune signe de rage puisse la com¬ 
muniquer, D’ailleurs, quand au premier abord, 
on aurait jugé'le malade hydrophobe , l’ou- 
ver turc du cadavre aurait dû éclairer sur la> 
nature de la maladie. Il est évident qu’elle con¬ 
sistait primitivement dans une, inflammatiop- 
du pharynx qui s’e&t propagée j.usqu’à la rnein- 
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brane interne de l’estomac, qui a gagné même 
le larynx et ies bronches, ce qui suffisait pour 
donner la mort. 

. Quoique , dans la seconde observation , on 
ait jugé lé chien enragé, il y a tout lieu de 
croire,qu’on s’est trompé à cet égard, ou au 
moins que le malade n’est pas mort des suites 
de la morsure, puisqu’à l’ouverture du cada- 
yre on a trouvé les intestins grêles obstrués par 
pne énprme quantité de vers lombrics : car 
l’horreur de l’eau , ou plutôt la difficulté insur¬ 
montable d’avaler les liquides , est un signe 
qui précède la mort dans quantité de mala¬ 
dies., puisque, dans celles du canal intestinal > 
il est d’autant plus essentiel de relever de pa¬ 
reilles erreurs, qu’elles sont plus funestes. 


OBSERVATION 

SUR UN POLYPE, OU UNE. EXCRESCENCE PARTICULIERE 
DU COL DE L UTERUS, GUERIE PAR EXCISION ij 

Par M. le docteur * * *, 

MAB.tE-d.NNE Soullê } âgée de 89 ans , dë 
petite stature et sans embonpoint, semble née 
délicate. Ses yeux gris , vifs et perçans, la cou¬ 
leur rosée de ses joues , ses cheveux châtains 
et sa physionomie animée, montrent assez une 
constitution nervoso-sanguine que l’âge a plus 
ou -moins modifiée et fait participer de la 
bilieuse. Fille chaste et laborieuse, elle passa 
plusieurs années de sa vie à Rouen,ville capi- 
tale-de sa province, où elle se çonsa.crait ati 
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service des malades dans nn hospice ou maison 
de retraite. Une vie sobre et active , des mœurs 
douces et vertueuses contribuèrent à la main¬ 
tenir dans un état de vigueur et de bonne 
santé* L’écoulement menstruel parut sans peine 
à l’âge nubile , et jamais il ne lui a lait éprou¬ 
ver de coliques ni de leucorrhées. 

Ce ne fut qu’à la lin de l’année 1811, peu 
de temps après son arrivée à Paris, qu’elle se 
sentit incommodée pour la première lois* Elle 
-éprohva des coliques , dé la chaleur et de la 
pesanteur dans la région hypogastrique , avec 
des tirailiemens dans les aînés et du côté des 
lombes. A cet accident, succédèrent bientôt 
des règles abondantes qui Huèrent au moins 
pendant quinze jours, tant en rouge qu’en 
blanc , et dont la quantité évaluée par la ma¬ 
lade ne lui parut pas moindre que trois à 
quatre pintes. 

Ces premières pertes, en affaiblissant beau¬ 
coup mademoiselle Soulié* .ne la soulagèrent 
que momentanément des incommodités qu’elle 
éprouvait vers l’utérus et les parties environ¬ 
nantes. Elles se reprodusirent bientôt, et quinze 
jours après leur récidive et leur nouvel accrois¬ 
sement , la malade s’aperçut, pour la première 
lois, qu’il lui sortait à travers la vulve une 
grosse tumeur rouge et rénitente, divisée à 
son extrémité en trois espèces de mamelons ou 
languettes, lesquelles, suivant ses expressions, 
elle ne pouvait mieux comparer qu’à trois pe¬ 
tites languès de chat. 

Nous ne préciserons rien sur les dimensions 
ou le volumeque pouvait acquérir cette excrois¬ 
sance dans son plus grand développement, 
mais il est très-probable qu’elle avait au moins 
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quatre à cinq pouces de longueuret l’épais^- 
sëùr d’un gros œuf de poule. En effet, lorsque 
l'engorgement ou là turgescence sanguine de 
eétte tumeur était à son plus- haut degré, elle 
distendait fortement le vagin, y causait- de là 
gêne et une : irritation considérable ; enfin ,.elle 
allait quelquefois jusqu’à sorti] de deux à trois 
pouces au-delà "des parties génitales extérieu¬ 
res , en sorte qu’il' était très-facile à la malade 
de l’apercevoir. • 

Mais dès-que- les choses en étaient là, ^écou¬ 
lement sanguin recommençait avec force par 
l’extrémité' irifoliàcèe ou trilînguée 'de la 
tumeur ; il persévérait pendant quinze ou 
•vingt jours ; ou plutôt jusqu’à ce que cette 
excroissance fût devenue flasque par le dégor¬ 
gement des mamelons précités ; qu’elle eût re¬ 
pris la forme de trois languettes'aplaties l’une 
contre l’autre , comme une crête de coq exsai> 
guée 5 en un mot, jusqu’à ce qu’elle fût rentrée 
d’elle-même dans Je vagin où elle était sans 
doute attirée aussi par Ta rescension simulta¬ 
née de l’utérus : . Cette retraite ou cette réduc¬ 
tion ne durait malheureusement pas long¬ 
temps. Huit jours s’étaient à peine écoulés 
dans le principe ou pendant les premiers mois 
de la maladie, et cinq, dans ses derniers temps , 
qu’un nouvel engorgement chassant la tumeur 
au-dehors, elle franchissait l’orifice du vagin 
et produisait une nouvelle hémorragie. 

Pendant toût Iç temps que mademoiselle 
Soulié porta ce polype singulier, elle, éprouva 
des maux de tête i'réqqens, avecdes bouffées 
de chaleur à la face, et: plusieurs autres 
symptômes d’hystérie. Elle'fut en outre tour¬ 
mentée constamment de coliques et de dé- 



D ’ E M TJ 1 A T I G N> - 263 

voiementj enfin, elle avait une leucorrhée 
habituelle, produite et entretenue sans cesse 
par la gêne et l’irritation que la tumeur occa¬ 
sionnait dans le canal vulve-utérin. Malgré son 
courage et son énergie morale, elle était telle¬ 
ment affaiblie par des pertes si abondantes ejt 
presque continues, qu’elle était souvent obli¬ 
gée de se coucher y qu’elle manquait de forces 
pour monter les escaliers, et qu’elle ne préve¬ 
nait les syncopes fréquentes ou les lypothimies 
dont elle se sentait menacée, qu ! en prenant 
un peu de vin généreux et de bon bouillon. 

Alarmée, avec raison, d’une maladie aussi 
fâcheuse , elle consulta plusieurs chirurgiens 
ou médecins de la capitale. Celui à qui d’abord 
elle exposa les accidens nombreux et les pertes 
considérables qu’elle éprouvait, crut en recon¬ 
naître la cause en l’attribuant à un prétendu 
prolapsus de l’utérus } et lui conseilla en con¬ 
séquence l’usage d’un pessaire-et l’habitation 
de son pays natal. 

Enfin, il y en eut qui prescrivirent l’emploi 
du vésicatoire, en considérant tous ces acci¬ 
dens comme l’effet d’une fluxion critique qui 
tenait à l’âge de la malade 1 , et qui ne pouvait 
être détournée que par ce puissant dérivatif'au 
moyen révellent. 

Lassée de tous ces conseils et de tant de 
moyens inutiles, mademoiselle Soulié ,se déter¬ 
mina , vers le mois de mars 1812 , à consulter 
M. le professeur Bosquillon , la tumeur, qu’elle 
portait étant ,alors, dans son plus grand déve¬ 
loppement. ,Cç praticien expérimenté reconnut 
bientôt qu’elle, était la cause unique des acci¬ 
dens qu’elle..çpxouyajn S011 volume considé¬ 
rable et sa ré'nitenpe,', sa, couleur rosée et vef- 
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meille , tout J ni annonçait une congestion san¬ 
guine des plus caractérisées dans cette espèce' 
de polype ou de fongosité utérine, qui était la 
source évidente des pertes abondantes dont la 
malade se plaignait. Aussi M. Bosquillon lui 
conseilla-t-il de se faire saigner,-tant pour pré¬ 
venir cette congestion sanguine, que pour en 
faciliter la fluxion imminente. 

Cet avis salutaire soulagea beaucoup la ma¬ 
lade 5 il hâta mêtpe le dégorgement de la 
tumeur. Cependant toutes les incommodités de 
mademoiselle Soulié reparurent dans le mois- 
suivant , absolument de la même manière et 
avec leur intensité* M. le professeur Bosquil¬ 
lon , consulté de nouveau, insista sur la sai¬ 
gnée, en se référant toutefois à l’emploi des 
moyens chirurgicaux qu’une tumeur aussi sin¬ 
gulière pouvait exiger. 

Ce fut alors que ce savant médecin nie fit 
l’honneur d’engager sa malade à me consulter 
à l’Iiôtel-Dieu, vers le commencement du mois 
de mars 1812. Aussi célèbre par son zèlequepar 
ses vastes connaissances, soit pour les progrès 
de notre art, soit pour le salut de ses malades, 
M. Bosquillon assista lui-même à notre entre¬ 
tien , et ce fut lui qui in’exposa les accidens 
qu’éprouvait mademoiselle Soulié, ainsi que la 
nature de la tumeur qu’elle portait y tumeur 
qu’il avait déjà vue deux fois dans sa turges¬ 
cence la plus complète. Après un court entre¬ 
tien , nous procédâmes à un nouvel examen : 
mais quelle fut notre surprise, de 11e plus rien 
apercevoir soit à la vulve ou dans le vagin ! 
La malade nous dit alors qu’elle était au retour 
des pertés^ahondantes qu’elle éprouvait ordi¬ 
nairement tous les mois pendant : vingt à 
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vingt-cinq jours, et que sa tumeur , suivant sa 
coutume , était rentrée dans le vagin ou remon¬ 
tée depuis deux joiirs. Eu la toucliant avec 
attention, nous rencontrâmes une sorte d’ex¬ 
croissance flasque et membranifbrme , longue 
à-peu-près de dix-huit lignes, et divisée, 
comme il a déjà été dit, en trois espèces de 
feuillets ou languettes qui se réunissaient en 
un pédicule commun aplati dans le même 
sens. Ce pédicule * qui procédait de la lèvre 
droite et postérieure de l'orifice de la matrice, 
pouvait avoir dix à douze lignes d’étendue dans 
son implantation longitudinale sur le col uté¬ 
rin qui était peu saillant, d’un volume ordi¬ 
naire et remonté fort haut. Que pouvait-on 
faire pour le salut de la malade dans cette cir¬ 
constance ? Elle était affaiblie par ses pertes , 
ruais elle n’avait d’ailleurs aucune autre affec¬ 
tion , et le col de la matrice était parfaitement 
sain. Enfin ^ l’espèce dp polype.qu’elle portait 
éprouvait un si grand mouvement de retraite 
après que chaque engorgement ’s’éîait dissipé 
par des hémorragies dangereuses , qu’il n’était 
plus susceptible d’être lié, dans l’état d’atro¬ 
phie, de rétraction et de flaccidité où nous 
l’observions. En outre, cette tumeur étant , 
poùr ainsi dire, toute sanguine dans Sa turges¬ 
cence , excepté la trame vascrdaire qui la cons-, 
ti tuait j né dévrait-on pas craindre que si sa ; 
ligature ou «on excision devenait alors plus 
facile , elle devînt alors plus dangereuse à 
causé de la perte de sang ? 

Toutes ces réflexions étant faites, je saisis- 
dé nouveau cet appendice utérin entre le doigt 
indicateur et le médius de la main gauche. ,i 
afin de le tiret en bas et de tendre fortement 
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son collet. Puis , àla faveur des mêmes doigts 
de la main droite , portés fort hàut vers le col 
de la matrice et Sur l’origine de cette excrois¬ 
sance , il me fut très-facile d’apprécier exacte¬ 
ment les dimensions de son pédicule , le lieu 
de son implantation , et l’endroit de sa sépara¬ 
tion avec la substance propre de l’utérus. Cer¬ 
tain de toutes ces choses, je crus , suivant 
Favis de M. Bosquillon , devoir procéder sur- 
le-champ à son excision immédiate. Pour cela 
je glissai l’extrémité mousse de ciseaux courbes 
sur leur plat, le long des deux preiniers'doigts 
de ma main gauche, qui déjà avaient saisi 
cette tumeur, et la tiraient à son origine ou je 
lis parvenir mon instrument. Arrivé là, il me 
fut facile, non-seulement d’embrasser ' entre 
les lames de mes ciseaux , le pédicule de cette 
végétation , mais encore de le faire le plus haut 
possible , en refoulant l’orifice utérin avec leur 
face convexe , de manière qu’en deux ou trois 
coups cette végétation polypense fut emportée 
à son origine, ou excisée dans là substance 
même de la matrice. La perte de sang fut 
médiocre ; des simples ablutions ou injections 
d’eau froide suffirent pour l’arrêter complè¬ 
tement. 

• Je ne dissimulerai pas combien, malgré les 
précautions que j’avais prises , je craignais , 
avec le savant médecin qui m’assistait , de voir 
récidiver ou repulluler cette excroissance vas¬ 
culaire. Cependant nous eûmes la satisfac¬ 
tion, par la suite, de voir nos craintes s’éva> 
riouir, et le parti que nous avions pris justi¬ 
fié par l’évènement. Après deux jours de 
l’usage d’injections détersives, soit avec le vin 
cjnsièllé ou l’eau d’orgé', la malade éprôuvaun 
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tel bien-être , qu’elle se jugea guérie dès ce 
jour même. En effet , plus de coliques , de 
chaleurs, ni de tensions hypogastriques; plus 
de tiraillemens inguinaux ni de, douleurs lom¬ 
baires ; en un mot, plus de pertes sanguines 
ni muqueuses. Aussi, dès cette époque, les 
règles reparurent-elles régulièrement et modé¬ 
rément ; c’est-à-dire , pendant trois à quatre 
jours, à chaque époque menstruelle. 

Tel était l’état de bien-être de mademoiselle 
Soulié ; déjà trois mois s’étaient heureusement 
passés , lorsqu’une terreur subite et violente , 
déterminée par un évènement fortuit qui man¬ 
qua de lui être funeste , vint la saisir au mo¬ 
ment. où s’établissait l’écoulement menstruel 
qui lui était devenu si salutaire. Ils’arrêla aussi¬ 
tôt,.et dès-lors elle ressentit des mal-aises, des 
maux de tête avec des douleurs vagues dans 
la région hypogastrique. En très-peu de temps 
l’engorgement du corps de l’utérus et de ses 
annexes devint si considérable et si sensible au 
toucher , particulièrement du côté gauche , 
qu’on pouvait lui imprimer un mouvement 
semblable à celui qui a lieu dans .la véritable 
grossesse. Je pratiquai une saignée du bras à 
la malade, d’après le conseil de M. Bosquil- 
lonj et ï& mois d’après, l’écoulement conve¬ 
nable des menstrues dissipa tous les accidens 
sans aucun retour. En effet , mademoiselle 
Soulié continue à jouir de la meilleure santé ; 
elle supporte facilement ses travaux ordinaires 
qui sont assez pénibles , et le col utérin ne pré¬ 
sente aucun indice de la reproduction de la 
tumeur. 
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Réflexions et Conclusions. 

Quoîqu’en général tous les polypes saignent 
plus ou moins, il faut convenir que celui-ci 
différait absolument des autres, tant.sous le 
rapport de sa forme particulière et de .ses 
dirriehsions variables, que sous celui des hé¬ 
morragies actives et périodiques dont il était 
devenu le siège ou l’organe. Après les vains 
efforts que nous avons déjà faits pour peindre 
ce polype dans son état de flaccidité ou de 
dégorgement, on ne saurait se former une idée 
plus exacte des diffëreris feuillets meinbranch 
vasculaires qui le composaient alors , qu’en lëS 
comparant à ceux que présentent leS ouïes'ou 
trachées , et les nageoirs de cërtains poissons! 
Les bords convexes et franges de ces languettes 
imernbrahiformes , étaient habituellement gor¬ 
gés de sàng; et tout prêts à l’exhaler au premier 
uppulsus; ainsi le volume de cette tumeur , 
dans sa' iturgescèncé, prouve évidemment 
qu ? elle était presque toute vasculaire oü san¬ 
guine', ét le siège principal du molimen excré¬ 
toire dé l’utéi'üs. 

Tout en lui'accordant un niouvement de 
retraite et d’expansion, suivant les différentes 
époques oti on l’observait, nous sommes loin 
de croire que celte excroissance èût pu acqué> 
iir un volüirie assez considérable pour la faire 
dépasser le pudendum , de deux à trois pouces. 
Il est biën plus naturel de penser que la ma¬ 
trice, ses annexes , et sur-tout sori col, parti¬ 
cipaient à cette turgescence sanguine, et qu’ils 
poussaient collectivement ou simultanément 
cette tumeur en bas et au-dehors indépendant- 
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ment de sa propre élongation. On sait, en 
effet, que le col de la matrice est susceptible 
d’une sorte de végétation et d’alo.ngement 
même chez les femmes qui nè sont plus réglées, 
en sorte que , prolongé dans le vagin , il peut 
en imposer quelquefois soit pour un squirrhe 
de l’utérus, soit pour une descente de cet 
organe. Nous avouerons toutefois , malgré 
notre raisonnement, que rien n’annonçait 
cétte élongation ou ce développement du col 
utérin chez notre malade, stir laquelle, au con¬ 
traire , il était très-court et placé fort haut, 
dans les mouvemens de retraite de la tumeur , 
OÙ à l’époque de sa vacuité. 

Il est à desir’pr que cette observation fixe 
l’esprit des praticiens sur cette cause particu¬ 
lière d’hémorragies utérines 5 le succès dp 
cette excision pourra peut-être engager désor¬ 
mais à l’employer sur les excroissances poly- 
pëuses commençantes, que la forme et le siège 
rendent susceptibles de ce genre d’opération , 
au lieu d’attendre leur développement extrême 
qui n'est que trop souvent funeste aux ma¬ 
lades. 
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OBSERVATIONS 

PRÉSENTÉES A LA SOCIETE MEDICATE d’ÉMULATION SEANTE , 

a l’école de médecine de paris , 

Par Louis-Auguste Lesage , docteur en médecine de 
t la Faculté de Paris, membre du Comité central de 
Vaccine de Rouen , etc. 


Croup aigu sur un adulte, traité avec succès. 

' Adélaïde Tovtain , âgée de 22 ans, 
d’un tempérament lymphatique, demeurant à 
Bue, village environné de marais, et situé à 
une lieue de Versailles, est accouchée heureu- 
, seinent le 4 septembre 1812, et relevée à 
termesans accidens ; a nourrison enf'ah t jusqu'au 
a 5 décembre même année. Obligée ce jour de 
se rendre à Versailles pour affaires indispensa¬ 
bles , par un temps froid et pluvieux, elle re¬ 
vint chez elle, mouillée et mal à son aise. 

Le soir le mal-aise augmente ; elle se plaint 
de mal de gorge ; la fièvre survient avec force : 
chaleur et sueur qui se prolonge pendant la 
nuit. 

Le mal de gorge faisait des progrès considé¬ 
rables; je fus appelé le 17 décembre. 

Je trouvai la malade avec des sangsues aux 
tempes, que le chirurgien de l’endroit venait 
de lui appliquer ; je remarquai les symptômes 
suivans : face plombée et gonflée, yeux fixes 
et ternes, toux sèche et violente, voix aigre, 
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respiration sifflante et très-difficile, déglutition 
gênée : l’intérieur de la gorge gonflé, d’un 
rouge pâle'jies seins affaissés, sans lait ; pouls 
petit vif, serré ; prostration générale des 
îbrces ; langue sèche, jaune, envies de vomir j 
sortie, f>ar le nez, d’une quantité de matières 
jaunes et vertes. Immédiatement après les sang¬ 
sues, deux grains d’émétique donnés en trois 
verres d’eau, firent rendre quantité de matières 
semblables''à celles qui sortaient déjà par le 
nez. Un vésicatoire autour du cou que j’avais 
ordonné aussitôt après l’effet de l’émétique , 
ne fut appliqué que le lendemain sept heures , 
18 décembre. Ce même jour, à neuf heures 
du matin, pouls vif, fréquent, enfoncé ; yeux 
ternes, fixes \ faciès dans le même état que la 
veille ; difficulté de respirer très-forte ; voix 
croupale; tête renversée en arrière; habitude 
de se serrer le cou avec la main. (J’ai remarqué 
ce symptôme dans presque toutes les occasions 
que j’ai eu de voir et de traiter cette maladie.) 
Efforts pour vomir; langue toujours jaune; 
délire ; assoupissement. Emétique renouvelle 
à la dose de deux grains dans un verre d’eau , 
partagé en trois ; évacuation considérable de 
matières puriformes, et de plusieurs portions 
de membrane; vésicatoires aux jambes; bois¬ 
sons émulsionnées ; gargarisme avec addition 
d’acétate d’ammoniac ; lavement stimulant 
pour le soir. 

Le 19, mieux; éruption sur la totalité du 
corps , excepté sur la face ; cette éruption res¬ 
semblait à des mouchetures ; face moins gon¬ 
flée ; pouls moins vif, plus souple et régulier 
respiration plus libre ; voix ordinaire ; évacua¬ 
tion naturelle par-les selles ; langue moins 
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jaune 5 froid de la gorge, moins gonflée , d’un 
rouge plus vif; salivation abondante provoquée 
par le gargarisme 5 plus de délire; nuit calme 
et sommeil de plusieurs heures. 

Les 20,22, le mieux se soutient ; cessation 
de tous les symptômes al arm an s 3 face entière¬ 
ment dégonflée, couverte d’ëcailles. 

Le 2,3, bouche pâteuse; langue blanche. 

Le 24, l’éruption prend l’aspect miliaire; les 
urines sont rouges , sans sédiment ; mieux 
soutenu : quelques tasses d’un bouillon léger 
sem bien t, excellentes. 

Le 2Ô , les boutons s’affaissent ; langue 
jaune; bouche un peu amère; pouls fébrile ; 
boissons émétisèes; selles copieuses; éruption 
des règles ; mieux décidé. 

Le 26 , desquamination générale. 

Le 2ÎJ, potionminorative. 

Le 29, légers alimens. Depuis ce temps la 
«ante est revenue , et la malade entra en con¬ 
valescence, qui ne fut pas très-longue. 

'Croup aigu sur l’aîné des enfans de la femme 
Toutain. 

Pierre Toutain fils , âgé de onze ans , est 
pris, deux jours après sa mère, subitement ; 
et sans cause connue, de fièvre, d’enrouement 
et de mai, de gorge*.XJne toux forte , sèche; la 
voix aigue , croupale; la respiration sifflante 
«£ gênée.; le pouls petit, profond*,'serré, très- 
vif : la t'ëte penchée en arrière ; sentiment de 
strangulation et de douleur qui lui fait porter 
l.ajnàin sur le cpu ; envies de vomir. 

- Encouragé par, le succès obtenu sur là mère , 
je. suivis à-peu-près la même marche. Je fis 
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appliquer dés sangsues au-dessous du menton : 
l'émétique à doses proportionnées , un vésica¬ 
toire autour du cou, sont les moyens que je 
mis en usager Une grande quantité de matières 
muqueuses, mêlées de plusieurs portions mem¬ 
braneuses, furent rejetées par le vomissement. 
Un mieux sensible s’établit, et l’usage des bois¬ 
sons rafraîchissantes émulsionnées , des garga¬ 
rismes avec l’acétate d’ammoniac, rétablirent; 
parfaitement l’enfant. Le neuvième jour, il 
entra en pleine convalescence. 

Croup aigu, sur la petite Toutain, sœur dù 
précédent. — Emploi du sulfure de potasse 
sans succès. 

Adèle Toutain, sœur du précédent, âgéé 
de deux ans et demi, est prise tout-à-coup de 
mal de gorge le même jour que son frère. 
Eloignée dé la maison paternelle à l’instant ou 
sa mère tomba malade, elle fut négligée, et on 
fit peu d’attention à son mal. Cependant il 
augmenté singulièrement en trois jours ; la 
difficulté de respirer devient si fortç ’, que l’en¬ 
fant est menacé d’une suffocation imminente! 
tous les symptômes 'du croupi, au dernier de¬ 
gré, se manifestent. La voix croupale et faible,, 
une toux fréquente , sèche, telle est la série- 
de symptômes que je remarquai lorsque je vis- 
la malade. La violence dessymptômes me déter¬ 
mina à employer tout, sinon pour rappeler 
à la vie cette petite infortunée , au moins pour 
prolonger un reste d’existence prêt à cesser. 
Aux sangsues et à l'émétique , je fis succéder 
promptement l’application des vésicatoires et 
l’usage du sulfure de potasseà la dose de 
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trois ou quatre grains toutes les demi-heures» 
Mais ces moyens réunis n'empêchèrent pas le 
mal de faire des progrès rapides ; la strangula¬ 
tion augmenta prodigieusement ; la tête était 
penchée en arrière de manière à former un arc 
avec le cou , que l'enfant tenait si fortement 
.serré , que si on parvenait à retirer sa main , il 
restait sur cette partie un enfoncement consi¬ 
dérable : la déglutition était totalement inter¬ 
ceptée ; la voix croupale si faible, qu’elle sem r 
hlait sortir d’un petit animal dont le gosier à 
demi comprimélaisserait encore échapper quel¬ 
ques cris plaintifs; enfin , faiblesse extrême. 
Mort le sixième jour de la maladie /troisième 
de l’emploi du sulfure de potasse. 

Jutopsie cadavérique. — L’ouverture cada¬ 
vérique me démontra l’existence de la fausse 
membrane occupant; presque toute la trachée- 
artère , et ayant un commencement de bifur¬ 
cation dans les bronches. Cette membrane, 
plus adhérente-dans certaines parties que dans 
d’autres, était d’ailleurs, séparée de la paroi 
interne du canal aérien, par un fluide muqueux 
purifbrmè. 

Les poumons enflammés , durs, étaient rem¬ 
plis d’un mucus purulent, et gorgés d’un sang 
noir. 

Par défaut de soins, de propreté, et par le 
séjour des urines , ce malheureux enfant avait 
toute l’étendue des reins et des fesses dépouillée 
de son épiderme. 

Il est à remarquer que la femme Toutain , 
dans le moment où elle est tombée malade, 
allaitait son dernier enfant qui: a été préservé 
de la maladie ; tandis que son frère, âgé de 
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onze ans, et sa sœur âgée de deux ans et demi, 
en furent attaqués en même temps que leur 
mère. 

Je ne me hasarderai pas à donner l’explica¬ 
tion de ce phénomène, laissant aux personnes 
de l’art à décider si la malacfle des enfans est 
due à un miasme contagieux communiqué par ' 
la mère ,, ou bien si elle ne serait que l’èiïet 
d’une cause particulière propre à chacun des 
deux enfans malades , puisque celui qui , plus 
qu’eux , aurait dû être soumis à l’influence 
contagieuse f en a été préservé ? 

La lecture de ces observations a donné lieu 
à une longue discussion dans le sein de la 1 
Société Médicale. Plusieurs membres ont fait . 
difficulté de reconnaître l’existence du croup 
dans le premier cas , et même dans le second ; 
mais tout le monde est tombé d’accord de 
l’utilité que les praticiens pourraient retirer de 
la publication de ces trois faits, et la Société 
en a de suite arrêté l’insertion' dans son 
Bulletin» 

Tumeur carcinomateuse pesant dix - huit' 
livres et demie , opérée avec succès. 

Marie-Marthe Le doux , âgée de 38 ans r ‘ 
d’un tempérament bilieux , demeurant à 
Bréauté , à quatre lieues dé Fécamp , départe¬ 
ment de la Seine-Inférieure, où je résidais' 
alors. Quelques années après avoir reçu un 
coup dans le sein gauche, elle éprouva des 
douleurs dans cette partie, qui furent bientôt 
suivies d’un engorgement des glandes mam¬ 
maires» Enpeu de tem ps le sein acquit un volu me-’ 
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considérable; son poids devint si insuppor¬ 
table, qu’elle fut obligée , pour l’alléger, de le 
soutenir avec un suspensoir. G’est alors , 
qu’alarmée de son état, qui"durait depuis six 
ans, elle se décida à consulter des gens de 
l’art , qui . tous lui conseillèrent l’opération. 
Quelques mois se passèrent encore sans se 
rendre à ces avis, se contentant d’appliquer 
sur la partie malade de la ciguë pilée. Mais les 
progrès rapides, le volume, considérable du 
sein tel que vers les derniers temps le suspen¬ 
soir ne pouvait plus le contenir, la détermi¬ 
nèrent à m’envoyer chercher. 

Je me rendis chez la malade le 16 août 
1804. Je vis une tumeur carcinomateuse d’un 
volume extraordinaire dout je connais peu 
d’exemples. Cette tumeur parsemée de veines 
bleuâtres, et de tubercules dont la peau amin¬ 
cie semblait présager une prochaine ulcération, 
était un peu adhérente aux côtes, et. couvrait, 
presque toute l’étendue du muscle pectoral 
jusqu’à son insertion brachio-humérale. 

Mon prog-nostic fut des plus réservé ; j’insis- . 
tai cependant pour l’opération, que je prati¬ 
quai le ô septembre 1804 , après les préparatifs 
ordinaires, et en présence du docteur .Bouffai , 
médecin distingué , et de plusieurs médecins 
ef chirurgiens, des environs. . ; 

Sans entrer dans les détails d’un manuel opé-. 
ratpire connu de tous les praticiens , je remar¬ 
querai seulement que , malgré l’étendue de la 
tumeur ,.qui exigea la prolongation de l’inci¬ 
sion jusques* sons l’aisselle , qu’une hémorra¬ 
gie assez considérable fournie: par deux bran¬ 
ches arié/ielles provenantes des thorachiques 
internés et externes vint compliquèr cette opé- 
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ration , qui ne fut que trois minutes à se ter- ' 
miner. J’épargnai les tégumens sains autant 
qu’il me fut possible, afin de diminuer l’éten¬ 
due de la plaie. Les pansemens ordinaires 
furent mis en usager et en cinq minutes , à 
compter d’onze heures , l’opération , le panse¬ 
ment furent terminés, et la malade mise dans 
son lit. . 

La journée fut calme jusqu’au soir, où l’élé¬ 
vation et la dureté du pouls, des taches rouges 
qui/s’élevèrent sur le cou et les bras, me déter¬ 
minèrent à la faire saigner i Vers les neuf heures 
du soir , légers vomissemens qui cessèrent de 
suite,; sommeil jusqu’à minuit, interrompu par 
d’autres vomissemens plus violens , mais qui 
cédèrent à quelques cuillerées d’une potion 
anti-spasmodique. Le reste de la nuit fut calme. 

Le lendemain 4 septembre, suintement con¬ 
sidérable sur tout l’appareil, fièvre , augmen¬ 
tation des taches rouges, douleurs sous l’ais¬ 
selle et dans le bras malade. Cependant, bon 
état des systèmes en général. Petit-lait à la 
fleur d’orange en boisson. 

Le 6 dyssurie., constipation ; toujours dou¬ 
leurs dans le bras; sentiment pénible et doulou¬ 
reux à la région lombaire ; lavement suivi de 
trois ou quatre selles : nuit bonne. Rien de 
nouveau jusqu’au 8 , où je levai l’appareil. 
Plaie en bon état, suppuration bien établie, 
pansement avec la charpie sèche , les bande¬ 
lettes de cérat, le tout arrosé et couvert de 
compresses imbibées d’eau de guimauve. Le 
9, embarras gastrique , suppuration ralentie , 
bords de la plaie renversés, boisson érnétisée, 
selles, copieuses. Le 10, mieux. Le 11 , pouls 
fébrile,.léger minoratif, plusieurs selles, dis- 
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parutions des symptômes gastriques et de la 
fièvre, mieux général, nuit calme. Le 12 , 
bouillons nourrissans. Le i 3 , au matin, quel¬ 
ques légers aliinens ; le soir, mouvement fé¬ 
brile causé par le chagrin de voir apposer les 
scellés sur ses eflets, par suite de la mort de 
son père qui demeurait avec elle. Faiblesse qui 
dura près de deux heures, nouveaux symp¬ 
tômes gastriques , émétique en lavage, suivi 
de selles abondantes et de mieux. Le 1 5 , nou¬ 
velle irritation causée par une rôtie au vin 
sucré, que sa garde lui donna imprudem¬ 
ment. Le 16, mieux. Le 17, même état. Le 
18 , progrès rapides de la cicatrisation , qui fut 
complète au premier octobre 1804. 

J’eus occasion , en 1806, trois ans après 
l’opération , de revoir la fille Le doux ; elle se 
portait tr;ès-bien , et avait acquis un embon¬ 
point qu’elle n’avait pas dans son étatdesanté. 
La cicatrice était solide. ; l’épiderme , dans 
l’étendue d’un écu de trois livres, remplaçait 
la péifu au milieu de cette cicatrice; mais les 
précautions que cette fille prenait de bien se 
couvrir et d’éviter toute espèce de frottement, 
l'empêchaient de s’excorier. 

La turnejar enlevée était énorme ; elle pesait 
dix-huit livres et demie; elle avait trente-un 
pouces de circonférence, huit pouces dans son 
diamètre vertical, onze pouces dans le trans¬ 
versal. (ir ' 

La fille Ledoux avait toujours joui d’une 
lionne santé avant l’apparution de sa tumeur; 
ses parens étaient morts de vieillesse. Son. 
père, vieillard de 90 ans, que j’ai ouvert après 
sa 1 mort, m’a offert le système artérièl ossifié 
dans plusieurs points de son étendue. Cepen- 
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dant, cet état pathologique que j’avais remar¬ 
qué avant la mort, n’a pas empêché que le 
mouvement du pouls , par-tout où on peut le 
sentir, ne lut isochrone à celui du cœur. 


NOUVELLES LITTÉRAIRES.,; ! 



DOCTRINE GÉNÉRALE 

DES MALADIES CHRONIQUES,. 

Tour servir de fondement à la connaissance théo¬ 
rique et pratique de ces maladies ; par Ch. L. 
Dumas, conseiller-ordinaire de l'Université Impè-' 
riale, recteur de l'Académie de Montpellier ; 
doyen de la Faculté de Médecine, professeur de 
clinique et de perfectionnement appliquée aux 
maladies chroniques , etc. 

Malgré le nombre prodigieux d'écrits relatifs à la 
médecine, nous manquions d’un ouvrage conçu dans 
le goût de celui que nous annonçons. L’Auteur, auquel 
l’érudition médicale est très-familière, après avoir énu¬ 
méré, et apprécié les écrits dans lesquels on peut puiser 
des conn aissances touchant les maladies ■ : chroniques, 
fait cette réflexion, pleine de justesse : « Si l’on examine 
» avec soin tous les ouvrages dont nous venons de 
» parler, on se convaincra qu’ils ne forment point un 
i» système de connaissances sur les maladies chroni- 
» ques; mais qu’ils préparent. seulement les matériaux 
» nécessaires pour le construire. » Les travaux élémen¬ 
taires, dans toute science naturelle, consistent dans 
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l’observation -multipliée des faits. Mais c’est dans le 
rapprochement et la comparaison de ces mêmes faits , 
que l’on peut saisir les lois générales sur lesquelles leur 
existence est fondée. G’ëst là ce que l’Auteur s’est pro¬ 
posé, relativement aux maladies qui font le sujet de son 
ouvrage. Après avoir payé un ju,ste tribut de reconnais¬ 
sance à tous ceux qui, jusqu’à présent, ont fait des 
travaux particuliers sur quelque point de ce vaste et 
difficile sujet,, il. annonce sop intention dans çes ter¬ 
mes : « Il faut se proposer un objet plus élevé, et tendre 
» vers de plus grands résultats : c’est' de comparer les 
» faits connus; d’y joindre les pb.servationsnouvelles ; dé 
» les examiner sous, leurs différentes fac.es ; de les çom- 
v. biner ensemble-; de fixer leur similitude et leur dis- 
» sémblance ; de les rattacher à. des,faits plus.généraux; 
a de remonter par leur secours, aux, principes et à la for- 
?? mation des maladies ; de développer l'es affections sim- 
» pies dont elles résultent ; d’établir Içs rapports, qu’il y 
?> a entre leurs èlémens ; de montrer comment ceux-ci 
«se- combinent, se succèdent , se modifient, s'e com- 
» pliquent ; et d'appliquer enfin cette marche vraiment 
» analytique , au perfectionnement des méthodes-curri- 
»tives?j. 

Nous avouerons avec franchise què ce plàn, quelque 
possible que nous l’eussions supposé ; nous a d’abord paru 
un peu ambitieux, et -d’une exécution rerrqfiie dé diffi¬ 
cultés; mais nous avouerons avec là même candeur, 
qtie la lecture de l’ouvrage nous a pleinement rassurés. 
La réputation méritée dont l’Auteur jouit à tant de 
titrés, garantit au public un ouvrage solide, plein de 
faits intéressans, de pensées profondes, souvent neuves 1 
et piquantes , d’une érudition vaste et choisie avec : goût y, 
et d’une critique saine et judicieuse. Nous n’avons pas 
besoin d’ajouter que le style du fivre est constamment 
pur, correct, souvent élégant, et que l’Auteur .ne s’é- 
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carte jamais des principes d’une bonne et sévère logi¬ 
que : sa réputation est fàite depuis long-temps à cet 
égard. Mais nous ne craignons pas d’assurer qu’aucun, 
médecin, dont l’esprit et le goût auront été formés par 
l’observation de la nature, ne lira sans fruit et sans 
utilité le nouvel ouvrage de M. Dumas. 

Dans un assez long exercice de l'enseignement .clini¬ 
que , l\jiuteur avait étudié un grand nombre de maladies 
chroniques ; mais c’est.en remplissant ses fonctions de 
professeur de clinique pour les maladies réputées incu- ; 
râbles, qu’il a recueilli la plupart des matériaux dont il 
publie aujourd’hui les résultats. Les faits qu’il a rassem¬ 
blés sont très-nombreux, et doivent faire la matière 
d’un autre ouvrage,, que l’Auteur publiera dans la suite,, 
sous le titre <¥ Application de la doctrine générale des 
maladies Chroniques. Dans celui-ci, M. Dumas n’a 
cité ses propres observations, que d’une manière très- 
succinte , et le plus souvent même dans celles de leurs ; 
circonstances qui étaient propres à démontrer la soli-, 
dité d’une proposition générale. Un trait de sagesse 
bien rare aujourd’hui, et dont on ne saurait trop louer- 
l’Auteur,:c’est d’avoir toujours cité de préférence-les. 
faits recueillis avant lui, par les bons observateurs, oû 
il lui iétait facile de les prendre en bien plus grand 
nombre. Un ou . plusieurs faits observés par un seul 
homme, et,considérés isolément, n’ont pas une grande 
valeur; mais ils acquièrent une grande importance^ 
quand ils se trouvent concorder avec un grand nombre 
de faits analogues, recueillis, par plusieurs observateurs,- 
le ■ plus souvent étrangers les uns aux autres. 

Malgré ,cette réserve , les faits cités dans l’ouvrage de 
M. Dumas, sont, encore fort nombreux, et le plus 
souvent curieux : tels sont, par exemple, une 1 consomp¬ 
tion-nerveuse guérie, et dont la récidive fut prédite avçc 
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exactitude par le malade, un mois auparavant, quoiqu’il 
parût jouir dïme bonne santé; une épilepsie, â la suite’ 
d’une contusion à la tète, qui se jugea d’abord par la ' 
fièvre et des sueurs , après la septième attaque, qui re¬ 
parut au bout d’un an, eut quatorze attaques, et se 
jugea de la même manière et sans retour; une affection 
convulsive des muscles de la tête et du cou, terminée 
par une hémorragie nasale qui reparut à six reprises 
différentes; une manie qui avait déjà duré plusieurs 
années, et causée par la jalousie, dont la solution sur¬ 
vint en même temps que la crise d’une fièvre ardente ; 
un asthme très-grave, dont les attaques furent d’abord 
éloignées, puis disparurent totalement, par des évacua¬ 
tions successives et abondantes par les urines et les 
sueurs ; une hystérie jugée spontanément par presque 
. toutes les évacuations à-la-fois, après d’inutiles efforts 
pôur les provoquer; une hypocondrie qui, à l’ocça- 
sion d’un spasme violent de l’estomac et des muscles 
abdominàuX, devint accessible à des moyens de traite¬ 
ment qui, jusqu’alors, avaient été infructueux; une 
névralgie à la mâchoire inférieure, guérie deux fois , par 
une fièvre tiercé une migraine avec perte absolue de 
la mémoire , suspendue chaque mois, àToccasion d’une 
colique très-violente; une hydropisie de poitrine sur¬ 
venue immédiatement, à ,1a suite d’une application 
répercussive sur une articulation affectée de goutte ; 
une manie qui durait depuis plusieurs années, suspen» 
due pendant un an par une affection scorbutique, re¬ 
produite après la guérison du scorbut, et guérie, enfin,' 
par un érysipèle qui produisit le sphacèle des deux' 
pieds ; une mélancolie hystérique, compliquée d’affec¬ 
tion catarrhale pulmonaire habituelle , chez une jeune 
personne dont la mère avait été maniaque, guérie par un 
traitement dans leqüel ori se proposa successivement de 
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fortifier les systèmes nerveux et lymphatique, et de 
rompre l’habitude- fluxionnaire des poumons; une coli¬ 
que violente, guérie par la combinaison des anti-spas¬ 
modiques , et dés moyens propres à augmenter la sécré¬ 
tion de la bile ; une épilepsie, donf la forme était singu¬ 
lière, et qui’fut guérie par des caïmans et des moyens 
propres à détruire l’habitude fluxionnaire de la tête ; une 
hémorragie nazale qui se reproduit trqis ou quatre fois 
par an, et à la suite de laquelle il survient un état ar¬ 
thritique de toutes les articulations, qui dure plusieurs 
mois; une ascite survenue promptement après l’exposi¬ 
tion du corps à une température froide et humide, ou 
Ton observait l’augmentation considérable et rapide du 
ventre dans les températures semblables, et qui fut 
guérie par la paracenthèse ; une hypocondrie pro¬ 
duite par un vice de conformation de la poitrine, tel 
que le cœur était continuellement irrité par les mouve- 
mens du diaphragme; plusieurs hernies volumineuses, 
qui ont disparu spontanément vers l’âge de 3o à 36 ans ; 
une céphalalgie violente chez un artiste célèbre, que 
les succès d’un rival offensaient, et qui tombait en syn¬ 
cope quand il entendait faire son éloge ; plusieurs exem¬ 
ples de phthisie pulmonaire, les unes retardées et 
comme suspendues par la satisfaction morale, les au¬ 
tres accélérées par le chagrin; des exemples de scro- 
phules, compliqués d’une angine catarrhale épidémique, 
et qui cédèrent au traitement de l’épidémie; des rhu¬ 
matismes rebelles qui, pendant une épidémie de fièvres 
catarrhales, cédèrent à des moyens qui avaient été 
inefficaces jusqu’alors; des maladie s nerveuses diverses , 
même des épilepsies, dont la guérison a été favorisé© 
par l’association du traitement qui leur était propre, et 
de celui qui convenait aux maladies de la saison ; une 
épilepsie rendue d’abord régulière artificiellement 
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puis guérie par le kina ; une-goutte héréditaire, à l’âge 
de 18 .ans, etc., etc. Les bornes d’un extrait ne nous 
permettent pas de citer un plus grand nombre de ces 
indications succintes de faits • curieux ; le lecteur les 
verra avec bien plus de fruit et d’intérêt dans l’ouvrage 
lui-même, où l’on n’a.jamais manqué de les confronter 
avec les faits analogues déjà connus , et ou ils se trou»' 
vent liés aux principes de la doctrine de l’Auteur. 

Dans les sept chapitres qui forment la première par¬ 
tie de son ouvrage , l’Auteur traite successivement, de 
la comparaison des maladies aiguës et des maladies 
chroniques; de leurs rapports, de leurs différences; il 
expose le tableau historique des maladies chroniques ejt 
de leurs principaux phénomènes ; il décrit la marche, 
les périodes et la durée de ces mêmes maladies ; il peint 
les révolutions, les crises et les terminaisons qui leur 
sont naturelles, telles que les évacuations légitimes qui 
les jugent, les abcès qui semblent faire à leur égard 
l’ofiice de crise, les affections simples, de nature oppo¬ 
sée, qui paraissent contribuer à leur guérison, et leur 
transformation en quelque maladie consécutive de 
nature différente. Cette première partie est terminée 
.par deux chapitres, 'dont l’un est consacré à l’examen 
de la succession des maladies chroniques aux maladies 
aiguës., et à celui des maladies chroniques par rapport 
à d’autres maladies antérieures ; l’autre contient les con¬ 
séquences des principes exposés précédemment. 

En cherchant à définir les maladies chroni¬ 
ques, l’Auteur a éprouvé l’embarras commun à tous 
ceux qui entreprennent de faire des coupes dans les 
séries.des:objets que la nature nous présente : deuxêtres 
pris dans la même série , mais y occupant-des places 
.très-distantes, offrent de,nombreuses différencesppiais 
deux, êtres contigus offrent, nécessairement de nom- 
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breux rapports. Erenégligeant j comme il le devait, ces 
nuances inévitables, et ens ! attachantaux circonstances 
essentielles et générales, l’Auteur nous paraît avoir 
caractérisé aksezi heureusement les deux-grandes classes 
d’affections qu’il, comparait : « Lorsque , dans une ma- 
jvladie, les puissances de -la vie 1 exercent une action 
forte et générale ; que des symptômes graves se suc- 
3) cèdent avec rapidité; qu’il y a* une fièvre constante J 
il,et qu’une: foule-, de phénomènes.variabless’y prôdui- 
3>.sent dans un court, espace de temps, c’est une mala-' 
>> ; die aiguë, 

» Lorsque les puissances vitales déploient une action* 

3) faible et interrompue ; que. les symptômes sont mode— 
j) rés ; que leur succession est lente ; qu’il n’existe point 
3>.,de fièvre, ou que, s’il.en existe , ses mouvemenssont* 

3> obscurs, irréguliers, sujets à. des intermittences, et: 
3ique le même ordre de phénomènes se manifeste sansi 
3) variations pendant un long; espace de temps, cela. 

3) s’appelle unenialadie chronique. » 

L’Auteur, pour'classer convenablement les phéno-. 
mènes qui se succèdent dans la durée des maladies-, 
chroniques,, et. qui peuvent servir à reconnaître - les* 
progrès qu’elles ont déjà.faits, leur gravité ., et les chan<--. 
cea.diverses de guérisoni, y distingue quatre-périodes:; 
une période d'imminence ou de commencement ; une* 
de développement ou de- confirmation ; une à’état ou 
de permanence ; une d’mne ou de terminaison. 

De ce qui a été exposé dans les six premiers chapi-j. 
très., l’Auteur tire les conséquences .suivantes : 

i« Il y a ( dans les maladies chroniques ) des pfié- 
si nomènes essentiellementattachés à leurs divers temps • 

» mais cës temps varient quant à leurs rappprts et quant. 
« à leur durée. Il est rare de voir les phénomènes de 
» chaque période arriver exactement' aux mêmes épo- 
25. 19 
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« ques dans toutes, les maladies chroniques de meme 
s> genre et de même espèce.... 

. 2 .° » La distinction des temps (périodes) observés 
>> dans les maladies chroniques, n’embrasse pas seule- 
» ment la différence des phénomènes qu’elles y pro- 
« duisent ; mais aussi les changemens favorables ou fu- 
» nestes qu’elles subissent depuis leur premier dévelop- 
» pement jusqu’à leur terminaison.... 

3.° » Les maladies aiguës peuvent avoir indistincte- 
» ment une terminaison bonne ou mauvaise dans toutes 
les périodes de leur durée.... mais les maladies 
« chroniques se terminent presque toujours d’une ma- 
)> nière fâcheuse dans les périodes avancées... 

: 4. 0 » Les uns disent qu’il ne s’y passe jamais ( dans 
3 » les maladies chroniques ) rien de semblable aux crises 
j) des maladies aiguès ; les autres croient que sous ce 
3 ) rapport il y a une conformité par faite entre ces deux 
3>iclasses de maladies.... Les conséquences immédiates 
3> des faits précédemment exposés, rectifient ces opi- 
»-nions extrêmes : ils prouvent qu’il faut éviter le dou- 
3>.ble inconvénient de nier toujours les crises ouïes 
j>.déterminations spontanées, dans les maladies chro- 
» niques , et de les admettre sans restriction, dans tou- 
u.tes les espèces et dans toutes les circonstances de des 
3 j maladies.... 

‘ 5." » Le défaut d’action et de forces vitales, qui est 
33 un caractère des maladies chroniques, empêche fré- 
srquemment que la natur e ne puisse compléter la chaîne 
» des nrobvemens coordonnés qui doivent avoir lieu 
3 ) dans la formation d’une véritable crise.... 

6 . s 'a Parmi les maladies chroniques, il y en a beau- 
» coup qui sont héréditaires ou qui deviennent consti- 
3 ) tutionnelles. 11 faut que tous les principes du tempe- 
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vi rament et de l’organisation changent , pour qu’elles 
» soient en état de se résoudre.... 

7. 0 » Le nombre des affections essentielles qui sont 
» les éléméns des maladies clnoniques, borne les ré- 
» volutions salutaires, diminue leur afficacité, et doit 
» le plus souvent les rendre insuffisantes, parce que 
« le même genre de mouvemens ou de révolutions , 

» ne saurait être critique à l’égard de plusieurs affec- 
» tiôns distinctes qui n’ont pas toujours le même degré 
« de force et d’influence. 

8.° » La différence des affections élémentaires est t 
« encore un obstacle aux crises parfaites et aux solu- 
» tions spontanées de ces maladies. Il peut arriver que 
» la même détermination de la nature soit utile pour 
)> un de ces élémens , et nulle ou dangereuse pour 
» l’autre.... 

g. 0 » Les affections élémentaires.des maladies chro- 
» niques sont quelquefois mêlées et combinées entr’elles 
)> d’une manière si étroite , que les seules révolutions 
» naturelles ne peuvent résoudre leur mélange et mo- 
» difier leur combinaison.... 

io.° » Les maladies organiques ne sont pas suscep- 
» tibles de se terminer par des moyens naturels; car 
» les actions vitales qui peuvent devenir salutaires et 
» critiques, n’ont aucune force pour corriger les vices 
» des organes qui entretiennent ces maladies. 

il. 0 «Les principes spécifiques , dartreux, véné- 
» riens, scrophuleux, dont l’existence est la cause im- 
» médiate d’un grand nombre d’affections infiniment 
« variées, semblent céder en partie à certaines déter- 
» minations spontanées, comme ' les évacuations, les 
n dépôts, la fièvre , etc. Cependant les révolutions que 
« la nature y excite sont incapable: d etouflei^complè- 
1 9 - 
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«terpent leur germe et de prévenir leur reproduc- 
» tion. » 

Dans le premier chapitre de la seconde partie , 
M. Dumas traite de la composition des maladie $ 
chroniques , et des affections essentielles qui sont 
les élémens ou les principes de ces maladies , c’est-? 
à-dire qu’il applique l’analyse, dans la véritable et ri¬ 
goureuse' acception du mot, à l’étude de la nature 
des maladies chroniques. Nous le laisserons encore 
parler lui-même. 

« Lorsqu’on remonte à l’origine des maladies chro- 
» niques, on les voit naître presque toutes d’une ou 
» de plusieurs affections simples qui produisent divers 
«ordres de phénomènes, et qui influent les uns sur 
« les autres mutuellement. Il s’agit de développer, la 
» combinaison et la suite de ces différentes affections , 

» si nous voulons connaître tous les élémens de chaque 
o) espèce de maladie, u 

Plus bas , l’Auteur s’explique sur ce qu’il entend par 
élémens des maladies ; acception qu’il importe de dé¬ 
terminer, pour le suivre dans le développement de sa 
doctrine : » Nous entendons, dit-il, par élémens d’une ■ 
» maladie, toutes les affections simplés que-la différence 
» de ses phénomènes comparés y démontre, et 'qui 
» sont assez dominans pour y produire divers ordres 
» de symptôpies constans et déterminés. « Cette, ma¬ 
nière de considérer, et d’étudiex les maladies, dans les 
élémens ou les affections simples qui les.constituent,; 
c ette. véritable étude analytique., féconde, en résultats 
utiles et importons , n’avait point encore été ,appliquée 
avec exactitude, ni à. l’étude des maladies aiguës, ni à( 
celle des maladies chroniques. Barthez, d^ns son be.au 
Traité des,]\|aladies Goutteuses, avait présenté une ap¬ 
plication spécial^, de cette, méthode à. l’étude de ces 



M £ » i c ! i k 289 

maladies, et quelques vues générales sur une appli¬ 
cation plus étendue ; niais, autant que nous puissions 

■ le savoir, M. Durnàs est le premier qui ait essayé d’en 
faire un usage général; et nous croyons pouvoir dire 

• avec lui que : « On a jusqu’à présent indiqué l’objèt da 
» cette analysé, plutôt qu’on ne l’â réellemënt exécuté ; 
o) et personne n’a encore essayé de l'étendre-, comme 
iv nous allons le fairé -, au système entièr des maladies 

■ 3) chroniques. » 

En étudiant les maladies chroniques d’après cette 
méthode, il trouve des raisons suffisantes d’en dis¬ 
tinguer de simples, c’est-à-dire, formées d’une seule 
affection élémentaire ; de composées ; ou formées par 
lâ combinaison de plusieurs affections élémentaires'; 
dë compliquées, dépëndantes de la réunion de plu¬ 
sieurs affections distinctes, qui elles-mêmes sont for¬ 
mées dë piüsiè'urs affections simples ou élémentaires. • 

Cette méthode, et les distinctions naturelles aux¬ 
quelles elle â conduit l’Auteur, parait avoir été dans 
seS mains un puissant instrument d’investigation, ét uh 
guide très-sûr dahs sa thérapeutique. « JJn examen af- 
» tëntif des maladies chroniques pour lesquelles j’ai étte 
»consulté i dit-il, m’a fait Voir que la connoissancè 
» analytique de leurs élémërn conduit toujours aux 
>1 bonnes méthodes de les traitèr. Jë me suis donc 
« attaché particulièrement, i.° à reconnaître et à dis- 
» tinguer avec soin toutes les affections essentielles 
« que ces maladies présentent ; z.° à déterminer lè plus 
» exactement possible les rapports, la force et l’in- 
3) fluence dè cés Uffëctions ; 3 .° à former d’après elles 
» toutès lés indications principalés dû traitement.' » 
Plusieurs observations que l'Auteur rapporte imnié- 
diàtêment après, Sont trèS-prdprës en èffét ,• à faire 
connaître l’esprit dë cèttë méthode, et son utilité. If 
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est impossible , dans un extrait > de su i vr e -1 ’ A ut e il r ' d an s 
ses développemens ; mais on trouvera dans les citations 
suivantes, des éclaircissemens suffisans pour bien en¬ 
tier dans sa pensée. 

« L’application de l’analyse à la médecine ne con¬ 
siste points comme on sernblç Je croire, dans la 
» formation arbitraire des classifications nosologiques 
» et des câdres de maladies que l’on a tant multipliés 
» de nos jours. La plus grande utilité que la médecine 
» puisse retirer de l’analyse , est de séparer les aflec- 
» tions simples et primitives dont les maladies connues 
» offrent des réunions et des combinaisons plus ou moins 
» compliquées, de suivre l’ordre et l'enchaînement de 
» ces affections simples, de fixer l’importance de cha- 
« cune, et de remonter, s’il est possible, à celles qui,. 
ïj étant les premières et les plus essentielles, contien- 
» nent les principes et les véritables sources de toutes 
» les autr es. . i 

» Les différentes conditions de l’économie animale 
d’où proviennent les affections les plus simples , doi- 
. « vent être considérées comme autant de principes qui 
» concourent.â former une même espèce de maladie., 
i> et qui influent sur elle par leur affinité ou par leur 
» opposition ; de sorte qu’il faut distinguer ces divers 
» états, qui sont les élémens des maladies , pour éclair- 
» cir-leurs phénomènes, pour connaître leur nature, et 
» pour déterminer leur traitement. 

Lorsque nous décomposons une maladie en pli>- 
i> sieurs affections élémentaires , nous imitons , sous 
ai quelques rapports, les méthodes que l’on emploie 
« dans tou tes les sciences pour ramener à des élémens 
H simples les objets compliqués dont elles s’occupent. 
« C’est ainsi que l’on distingue, en physique, les difr 
h férentes forces qui agissent dans la production d’un 
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» mouvement composé ; en chimie, les actions diverses 
» des substances qui se combinent dans la formation 
35 d’un corps ; en métaphysique , les perceptions sim- 
3 j pies qui se réunissent dans lajgénération d’une idée 
3i complexe, etc. » 

Le Chapitre second de la deuxième Partie, est con¬ 
sacré à une distinction importante : celle des circons¬ 
tances qui, dans ces maladies, jouent le rôle d’clcmens , 
d’affections'essentielles et génératrices, et de celles qui 
n’ont d’autre valeur que celle de symptômes. Les unes 
sont la maladie elle-même, ses fondemens , sa raison 
suffisante, et ne peuvent être distraites sans que la ma¬ 
ladie cesse d’exister ; les autres ne sont qu’une consé¬ 
quence de la maladie , laquelle n’existerait pas moins, 
quand bien même on les supprimerait. Une remarque 
essentielle, qui doit suivre cette distinction, c’est que 
les mêmes circonstances peuvent, dans le cours d’une 
même maladie , mais dans ses périodes successives , 
jouer alternativement le rôle d’élément et celui de 
symptômeainsi, pour nous servir de l’exemple que 
l’Auteur emploiedans le commencement d’une in¬ 
flammation , la douleur est un élément, l’affection sim¬ 
ple et essentielle sur laquelle va reposer tout l’appareil 
inflammatoire ; et en la supprimant, on est assuré de 
décomposer la maladie. Mais plus tard, et quand l’in¬ 
flammation est bien développée , la douleur n’y joue 
plus qu’un rôle secondaire , elle est sous la dépendance 
de la maladie , elle est en rapport avec l’intensité de 
cette dernière, elle en est le symptôme ; supprimer 
cette circonstance , est devenu impossible ; la suspen¬ 
dre , c’est faire peu de chose pour la guérison de la 
maladie ; c’est tenir une conduite dp laquelle il peut 
résulter seulement quelque soulagement. U faut voir 
dans l’ouvrage lui-même le' développement de cette 
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grande et utile pensée, l’exposition des caractères aux¬ 
quels on peut reconnaître les affections élémentaires et 
les affections symptômatiques, les exemples cités pour 
faire voir l’application de cette théorie, et les observa¬ 
tions propres à l’Auteur, dans lesquelles il s’est utile¬ 
ment servi de cette méthode, pour s’élever à la con¬ 
naissance de certaines maladies compliquées. 

Dans le Chapitre troisième, il s’agit de la division 
générale des affections essentielles , qui sontlesprin- 
êipes ou les élémens des maladies chroniques. L’Au¬ 
teur les range sous trois chefs principaux : 1.° Les af¬ 
fections essentielles qui sont déterminées par les al¬ 
térations des forces et de l'action vitales ; z.° Celles 
qui sont déterminées par les altérations générales des 
solides et des fluides ; 3.° celles qui sont déterminées 
par des altérations ou des vices spécifiques. Les subdi¬ 
visions , dans lesquelles nous ne pourrons pas suivre 
l’Auteur, sont toutes fondées sur les altérations con¬ 
nues qui se rapportent à chacun de ces chefs princi¬ 
paux, et sur-tout sur les moyens thérapeutiques éprouvés 
et connus pour avoir quelqu’influence sur chacune de 
ces altérations. Cette partie de l’ouvrage .était la plus 
délicate, et c’est aussi celle dans laquelle l’Auteur a fait 
preuve d’un bon esprit. 

Dans le chapitre -IV, il s’agit des parties et des sys¬ 
tèmes d'organes , où les maladies chroniques se for¬ 
ment le plus généralement. Ce morceau, tout fondé 
sür l’observation, contient des choses fort intéressantes, 
et qué nous regrettons de ne pouvoir faire connaître ; 
niais nous ne pouvons résister au désir de transcrire ici 
un passage relatif à celles de ces maladies qui intéressent 
la peau : il est très-propre à donner une idée exacte de 
l’esprit dans lequel l’ouvrage est conçu, en général. 

« L’organisation de la peau diversement alteree^ 
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.ün’off re-plus sa consistance, sa forme, «a texture, sa 
>> couleur ; e]le subit les vioes et les.dégradations de tout 
» genre, que l’on a regardés comme les caractères 
» essentiels d’autant de maladies cutanées ‘distinctesj, 
ai mais qui cependant sont loin d’être les circonstances 
ai vraiment importantes de ces maladies, lia disposition 
» anatomique des parties qui constituent l’organe cutané, 
ai favorise ces altérations de tissu , dont il’histoire et la 
ai description ne sauraient conduire à la connaissance 
ai des principes auxquels leur développement 'est at- 
ai taché. 

ai La formation des maladies de la peau résulte de 
ai plusieurs élémens variables dont il est impossible de 
» représenter les plus essentiels, ni par des caractères 
si.constans, ni par des figures déterminées. En admet- 
« tant que la consistance, la forme., la couleur et les 
ai autres qualités sensibles des tégumens puissent mani- 
i) fester l’altération de tissu quiconoourtà former leurs 
ai maladies , elles ne feront pas .connaître la nature et 
» l’influence de toutes les affections élémentaires qui les 
ai composent, et auxquelles faltération organique de la 
« peau, reste communément subordonnée. Ilfautpren- 
» dre ailleurs<jue dans le simple aspect des tégumens, 
» les indices nécessaires pour évaluer l’action du prin- 
« cipe spécifique sur la partie affectée., et sur-tout le 
ai système. » 

Dans les chapitres V, VI et VIï , on trouve sucessi- 
vemeut ce qui est relatif aux effets naturels des affec¬ 
tions essentielles qui sont les élémens des maladies 
chroniques, et qui se rapportent aux altérations ides 
forces et de l’action vitales, aux altérations générales 
des solides et des fluides, aux vices spécifiques de la 
constitution ; enfin, une théorie générale de. la formai 
tion des maladies chroniques. 
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La troisième partie est toute consacrée à l’examen 
des circonstances générales qui concourent à pro¬ 
duire et à modifier les maladies chroniques': là on 
examine les prédispositions, l’influence de la constitu¬ 
tion, du tempérament, des Ages, des sexes, des pas¬ 
sions , des affections morales, de l’air, des saisons, des 
climats, etc. 

Enfin, dans la quatrième partie, on examine les prin¬ 
cipales sources d’indication pour le traitement des ma¬ 
ladies chroniques,et-l’on-expose les diverses.méthodes 
de traitement admissibles dans ces mêmes maladies. Les 
principes qui régnent dans toute cette partie de l’Ou¬ 
vrage, sont une conséquence de ceux exposés précé¬ 
demment. Nous regrettons de ne pouvoir donner une 
étendue suffisante à l’analyse de cette partie de l’ou¬ 
vrage ; mais .nous citerons le passage suivant pour en 
donner une idée : 

« Les idées lumineuses de Stahl et de Fordyce 
3) paraissent contenir le germe de celles qaeJBàrlhéz a 
» si'habilement disposées pour former les trois grandes 
» classes dans lesquelles il a compris toutes les méthodes- 
» de traitement des maladies. On connaît sa distinction 
» des méthodes naturelles, analytiques et empyriques.- 
» On sait r qu’il réunit sous le dernier chef les méthodès- 
» imitatives, 1 pertùrbatives - et spécifiques ; mais l’obser- 
)> vation des mouvemens naturels, l’analyse des élëmens 
« de la:maladie l'expérience empyrique des moyens 
» éprouvés , sont moins des méthodes générales de trai-' 
» tement, que les procédés ou les instrumens qu’elles 
» emploient. Dans - presque toutes ces méthodes ,on 
j) cherche à imiter les déterminations de la nature, à 
» 'produire des actes fortement perturbateurs , et à dis- 
siper des affections graves par des médicamens dont la ’ 
» vertu spécifique est confirmée.. ! j 
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»,La division de Barthez a peut-être l’inconvénient 
» de., généraliser des : méthodes particulières, et de 
« séparer les moyens qui les font concourir ensemble à 
«des intentions communes. Je crois qu’il faut donner 
«plus d’étendue aux classes générales dans lesquelles 
« peuvent entrer ces méthodes, et plusieurs autres qui 
« n’y sont pas suflisamment.exprimées. J’en ai distingué 
«trois sortes pour mon objet, selon quelles concer- 
« nent, 1.° les mouvemens naturels et les détermina- 
^ tions spontanées qui arrivent dans les maladies chro- 
» niques ; z.° les différentes affections élémentaires 
» déterminées et connues qui produisent ces maladies ; 
» 3.° l’ensemble des affections , soit connues, soitincon- 
» nues , qui en établit, absolument la constitution et la 
j) forme. » . . 

Dans les trois derniers chapitres, l'Auteur expose les 
méthodes générales de traitement applicables aux dif¬ 
férentes périodes des maladies chroniques ; il parle des 
maladies chroniques héréditaires et de leur traitement, 
ét du traitement palliatif admissible dans les maladies 
chroniques incurables. s r 

L’ouvrage est terminé par un excellent morceau sous 
le titre d'Appendice , où l’Auteur à présenté un essai 
de l’application de sa méthode à l’étude approfondie de 
certaines affections élémentaires : c’est une esquisse des 
productions ultérieures que M. Dumas se propose de 
donner sur le même sujet, et dont il a les matériaux 
dans la masse des faits propres qu’il a recueillis. Dans ce 
modeste fragment, la douleur est sur-tout considérée 
’àvec une habileté peu commune. 

Nous regrettons de n’avoir pu donner une étendue 
suffisante à l’extrait d’un ouvrage qui se recommande 
par le nom dé son Auteur, et qui sort de la règle com¬ 
mune, tant par l’importance du sujet,que par la mâ- 
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. nière neuve ét distinguée avec laquelle les difficultés y 
, ont été vaincues ; d’un côté, les bûmes étroites d’ùn 
Journal ; de l’autre , la nature du sujet et de l’ouvrage 
. lui-même, nous ont imposé une contrainte pénible. 
, Les idées,. les faits, les conséquences, les principes et 
i leur application, tout se lie si étroitement dans cèt 
; ouvrage , qu’il faudrait le citer en entier pour en faire 
• connaître le mérite. 


. «== ; 1 ' • 

TR A I T Ê 

DE LA COLIQUE METALLIQUE^ 

Par F. Y. Mérat, docteur en médecine , membre de 
la Société de la Faculté de ÉLèdecine, etc. 

Un volume m-8.° de 3ao pages (r). 1 

S’il est un moyen de faire faire des progrès à la 
médecine, à cette science si souvent quoiqü’injustemênt 
accusée de rester toujours aù même point, c’est Sans 
doute l’observation. Aujourd’hui dette vérité, est Si 
. généralement sentie , qu’il paraîtrait même trivial de la 
répéter, si une longue série de siècles ne l’eût mér 
.connue. L’ouvrage dont nous allons rendre compte est 
rédigé d’après ces principes. 

Déjà une première édition avait paru il y a neuf anS , 
sous le titre de Dissertation sur la Colique métallique. 
Cette Dissertation, quoique beaucoup moins étendue 
que ce Traité, et laissant encore à desirer , avait été 


(i) Extrait fait par M. le docteur Geoffroy, médecin d'à 
-l’Hôtel-Dieu. 
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fort bien.accueillie dupublic, et s’était même répandue 
chez l’étranger. Depuis, cette époque, neuf ans de 
séjour, à l’hospice de la Charité, ont mis Mi Mérat, à 
raispn des fonctions honorables qu’il exerce dans cet 
hospice, à même d’augmenter tous les jours.son recueil- 
d.’observations : , et. de porter sur .ce point l’ouvrage 
presqu’à sa perfection. Nous allons parcourir les diffé¬ 
rons,'livres qui forment les divisions de ce Traité, et 
nous,en donnerons un extrait sommaire. 

Cet ouvrage est divisé en quatre livres, chacun com- ; 
posé de divers chapitres. Le premier livre comprend la 
définition de la maladie , sa synonymie , son histoire, • 
Des recherches faites chez les Auteurs anciens prou¬ 
vent l’érudition de. l’Auteur, et quoiqu’il ait été aidé pas 
les travaux de ceux qui ont écrit avant lui sur cet objet, ' 
et, notamment par Gardane , l’on ne peut nier qu’il 
n!ait perfectionné Cette,partie. Il, donne, ensuite Vénu¬ 
mération des professions sujettes à-la colique métalli¬ 
que; énumération dressée, d’après les.registresde la Cha¬ 
rité ; puis la description très-détaillée de la maladie et 
00 ^ symptômes, Dix observations faites avec le plus 
grand spin, viennent, appuyer cette description. Les 
diverses sortes de terminaisons et les complications 
de la colique métallique, avec quatre observations de. 
coliques compliquées , complètent le premier livre. 

Le second 1 livre contient les causes prédisposantes 
etles.cajises occasionnelles au nombre desquelles on 
doit mettre au premier rang le plomb et le cuivre, ou 
leurs préparations. Les. deux premières sont avérées: 
les .autres., telles que, dlautres métaux ou minéraux , les 
acides., les résines,, etc. ne nous paraissent pas aussi 
prouvées,; nous en exceptons les boissons acerbes qui 
feront.lp sujet d’un chapitre particulier à la fin de l’ou- 
yrage ,, sous le. titre, de. Colique végétale. L'analyse, 
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chimique des vins sophistiques par le plomb , celle 
de'SiUrines et des déjections des malades attaqués de 
la colique métallique , Forment un chapitre d’autant 
plus curieux et instructif, que jamais cette tâche n’avait 
été remplie, et qu’elle, est faite avec 'ce soin que sait y 
mettre M. Barruel , qui a constamment- aidé l’Auteur 
dans cetté sorte de recherche. M. Mèrat parle ensuite 
du diagnostic , des symptômes qui empêchent de con¬ 
fondre la maladie avec celles qui s’en rapprochent le 
plus : il termine ce livre en traitant du prognostic. 

: L’histoire du traitement de la Charité, sa formule, 
des observations qui prouvent son effet, forment la 
première partie du troisième livre. L’on sait que le 
traitement de la Charité , appliqué d’abord par l’empy- 
risme , perfectionné ensuite par des médecins instruits, 
semble offrir, au premier coup-dœil, une méthode 
peu rationnelle. L’expérience, plutôt que le raisonne¬ 
ment, a fini par convaincre la plupart des hommes de 
l’art ; mais, à différentes époques, des médecins célè¬ 
bres avaient blâmé le traitement de la Charité. Aûssi 
était-il nécessaire que l’Auteur fit connaître les traite- 
mens, soit opposés, soit différens ; qu’il fit voir leur 
insuffisance : c’est ce qu’il a fait dans les chapitres sui- 
vans. Les derniers de ce livre sont consacrés à faire 
voir les avantages de l’application du traitement de la 
Charité , à diverses maladies nerveuses, et à parler, 
soit du traitement des terminaisons de la colique métal¬ 
lique , soit de son traitement préservatif. 

• Dans le quatrième livre , l’Auteur décrit les ouver¬ 
tures de cadavres, soit de l'homme , soit des animaux. 
C’est sur des observations nombreuses qu’il fonJe les 
résultats , et c’est d’après elles qu’il prononcé que le 
siège de la colique métallique ess. dans la membrane 
musculaire des intestins, et que cette maladie n’est 
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point inflammatoire. Quant à la classification de la 
maladie } l’Auteur n’émet point d’opinion particulière, 
et semble adopter celle du professeur Pinel. 

Dans un dernier chapitre, M. Mérat traite de la 
colique végétale, et rapporte les descriptions données 
par Citoit, Huxam, Bonté et Larrey. Ce dernier, 
ainsi que Luzuriaga, a parlé de la colique de Madrid, 
que l’on doit, à ce qu’il paraît, regarder comme une 
colique bilieuse. Quoique le traitement de la Charité ait 
quelquefois réussi dans la colique végétale, il ne faut 
point la confondre avec la colique métallique : dans un 
tableau aphoristique, l’Auteur en fait sentir la diffé¬ 
rence; de nouvelles recherches sur cette maladie 
seraient peut-être encore nécessaires pour en donner 
un traité complet. 

Suit une note des principaux ouvrages écrits sur la 
colique métallique et sur la colique végétale. 

Enfin, M. Mérat a jugé à propos de joindre à cet 
ouvrage un mémoire sur le tremblement des doreurs 
sur métaux et des ouvriers qui emploient le mercure. 
Cette affection, qui cède ordinairement à une modifi¬ 
cation du traitement de la colique métallique, dite de la 
Charité, est décr ite avec la même méthode que celle 
qui fait l’objet principal de l’ouvrage , et le public doit 
savoir gré à l’Auteur d’avoir répandu un nouveau jour 
sur une maladie dont on s’était peu occupé jusqu’âlors. 

D’après cet examen, il est inutile de prononcer de 
nouveau sur cet ouvrage, car il n’est personne qui ne 
puisse en sentir les avantages; nous avancerons seule¬ 
ment qu’il nous parait indispensable pour tous les 
hommes de l’art, et qu’il est le Traité le plus complet 
qui ait paru jusqu’ici sur cette matière. 
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RECHERCHES 

S U R. L £ S H Y D R O P I S I E S A,C T(I VÇI5'.S'$ 

Far M. Breschet.(i). 

Si J’avantage que l’on peut retirer des bonnes .mono¬ 
graphies n’était connu ;, si l’on ,n’avait déjà exprimé le 
vœu. de voir paraître des traités spéciaux des maladies 
nombreuses auxquelles l’homme est exp.osé, ce serait. 
sans doqte la tâche que nous aurions à remplir en an¬ 
nonçant la Dissertation dont nous allons donner une 
analyse succincte. Un grand nombre de. faits consignés 
dans les ouvrages.des meilleurs .Auteurs, prouvent que , 
l’eniploi de la. saignée et du régime anti-phlogistique 
dans les hydropisies active? , a.été suivi de, guérison ;,, 
mais il nous manquait.un traité complet de .cette malar 
diér C’est après avoir mûrement médité, sur .ce sujet, que 
’SÀ.^Bresçhet Ta choisi..pour ,en faire le sujet,de sa. Dis¬ 
sertation inaugurale. Cet ouvrage ne.peut être mis au 
no,mbre de ces productions éphémères, qui ne, doivent 
le .jour qu’à la nécessité de, satisfaire à un. devoir imposé ; 
mais il^ugmenteraje nombre des bonnes monographies 
qui jse trouvent dans la,précieuse collection, des Thèses 
t^ela Faculté, de Parjs. Fruit des premiers, travaux d’un 
jôune médecin , elle ne serait .point désavouée par , des 
Auteurs d’une expérience consommée. 

Appup genre de maladies, dit JVL Breschet, n’admet 
peut-être plus naturellement , que les flux séreux la 


(i) Extrait fait par M. N. Gaultier. 
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distinction de l’état passif et de l’état actif. Dans l’hy- 
dropisie, peut-être plus que dans toute autre maladie „ 
on a tout à craindre d’un traitement empyrique. Aussi, 
regardant trop souvent comme cause de l'hydropisie , 
la faiblesse de certains systèmes, on a mis en usage des 
moyens dont l’emploi nécessaire, dans quelques cas, a 
pu devenir dangereux dans d autres. 

Avant de commencer l’histoire des hydropisies 
actives, M,. Breschet s’occupe de définir le mot actif j 
et hasarde (telles sont ses propres expressions ) une 
explication de la formation de ces maladies. Suivant 
lui, elles sont le produit, d’un dérangement dans les 
propriétés vitales des vaisseaux exhalans ; résultat d» 
l’action d’un stimulus direct , ou d’un effet sympa¬ 
thique , etc., donnant lieu à l’augmentation de l’exha¬ 
lation du fluide séreux. La plupart des idées émises à ce 
sujet appartiennent, dit l’Auteur, à M. JJupuytren, 
son maitre.Une telle déclaration sert à prouver la modes¬ 
tie de M. Breschet, mais n était point nécessaire pour 
faire admettre l’explication qu’il donne dé la formation , 
des hydropisies actives ; il a fait de la physiologie qu’il 
professe màintenant, une étude assez approfondie, pour ' 
que son opinion soit de quelque poids. 

Le Chapitre qui traite de l’histoire des hydropisies 
actives, fait connaître combien est vaste l’érudition dé 
l’Auteur. Il a puisé dans les meilleures sources, et c’est 
avec la plus grande sagacité qu’il a fait choix des obser¬ 
vations qui viennent à l’appui de son opinion. On ne 
peut trop le louer de l’exactitude qu’il a mise dans les 
recherches qu’il a été obligé de taire pour traiter ce 
sujet d’une manière complète. 

Passant ensuite aux hydropisies actives en particu¬ 
lier , il s’occupe de celle du tissu cellulaire oii anasarque 
active: Les bornes étroite? d’une Dissertation inaugu- 
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raie l’ont empêché de considérer ces affections dan9 
chaque système séparément. La bouffissure qui a fieu 
souvent chez les jeunes filles robustes, lorsque la pre¬ 
mière apparition des menstrues éprouve quelque retard, 
et l'engorgement séreux du tissu cellulaire à lepoque 
de leur cessation, se rapportent à ce genre d’hydro- 
pisie. M. Breschet rapporte ensuite plus de vingt-cinq 
observations, dont plusieurs lui sont propres, et qui 
■ont pour sujet l’anasarque inflammatoire. La plétho¬ 
rique , celle déterminée par des irritans appliqués sur la 
peau, ou par la morsure de quelques animaux ; celle 
dépendant de la suppression de la transpiration, de la 
suppression ou de la cessation d’un flux sanguin, de la 
rétropulsion de certains exanthèmes, et quelques liy— 
dropisies actives, compliquées de phlegmasies. 

A la suite de ces observations, l’Auteur donne la 
description de l’anasarque active ; l’énumération des 
symptômes qui la caractérisent est faite d’une manière 
•claire et .précise. Après avoir parié de la marche de la 
maladie , de ses complications et de son diagnostic, 
M. Breschet en admet quatre variétés principales : 
•i.° anasarque active aiguë ou pléthorique ; z.° active 
•inflammatoire ; 3.° active spasmodique ; 4-° active chro¬ 
nique. C’est après a-v'oir indiqué à quelle constitution 
appartient chaque espèce.d’anasarque , les symptômes 
•qui. sont propres à chacune d’elles, que M. Breschet 
s’occupe du traitement, d’après les opinions émises par 
les divers Auteurs et qu’il a examinés à l’article His¬ 
toire des hjdropisies actives , et les observations qu’il 
a rapportées. Il regarde la saignée comme utile dans les 
hyd? opisies actives ; il la considère comme un remède 
souverain auquel on peut avantageusement associer 
l’emploi de; b Jus, les fumigations, les boissons dé¬ 
layantes et rafraîchissantes. Les vésicatoires, dans la 
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plupart des cas, lui paraissent ne devoir’produire aucun 
effet avantageux. Quant aux mouchetures et aux. sca-f 
rilications, il les regarde comme des moyens dan¬ 
gereux. 

' Cette Dissertation, remarquable par, l’érudition choi- 
sie’et la méthode qui y r ègne, fait beaucoup d’honneur 
à M. Bréschet. Le style en est correct et pur. La mar 
nière dont il a traité son sujet, fait regretter qu’il n’ait 
pu considérer les hydropisies activés dans les divers 
tissus : on doit espérer qu’il s’occupera à rendr e parfait 
cetouvrage. . 


MEMOIRES 

SUR l’organisation DE l’iRIS ET l’oTERÀTION DE LA’ 
pupille artificielle J 

Par J. P. Maunoir,, docteur en chirurgie, professeur, 
en anatomie. de U Académie Impériale de Genève, 
membre des Sociétés de Médecine de Paris , et 
de plusieurs autres Sociétés savantes nationales é£. 
étrangères. 

Brochure f« r 8.° de 6g pages (1). . 

• D’apres les recherches exposées dâns les deux mé¬ 
moires que renferme cet opuscule, il résulte que l’iris , 
dont l’organisation avait été jusqu’à présent un pro¬ 
blème , est composé chez l’homme et un assez grand 
nombre d’animaux , de deux cercles musculeux; l’un 


(i) Extrait fait par M. Espiaud, ancien cliirurgien- 
major des grenadiers de la garde Royale , en Espagne. 

20 .. 




3o4 CniRunGiB. 

ciliaire , que l’Auteur nomme muscle rayonnant ou dila¬ 
tateur delà pupille; l’autre , pupillaire , formé par des 
libres circulaires , et appelé, par M. Maunoir, muscle 
orbiculaire ou sphincter de l’iris. 

Cette structure, reconnue d’abord dans l’iris du 
bœuf , après une longue macération et à l’aide, 4 du mi¬ 
croscope , a conduit l’Auteur à remettre en pratique la 
méthode de pratiquer les pupilles artificielles inventées 
par Cheselden. Ainsi, au lieu d’exciser, comme on 
l’exécute de nos jours, une portion de l’iris, il se con¬ 
tente d'y faire , avec des ciseaux particuliers, une sim¬ 
ple incision perpendiculaire à la direction des fibres 
de cette membrane. Ce procédé a parfaitement réussi 
dans plusieurs cas dont M. Maunoir donne l’histoire 
détaillée. 

Çes Mémoires avaient déjà été présentés à l’Institut, 
en l’an 10 et en l’an 12 , et avaient donné lieu à deux 
rapports que l’Auteur transcrit et réfute dans quelques 
points. ' 

Il les fait suivre de l’analyse de l’ouvrage du docteur 
Mssalini, sur la Pupille artificielle' (ï), et remarque 
.que les règles tracées par un. habile chirurgien pour 
cette opération , ne sont point fondées sur la connais¬ 
sance de la véritable organisation de l’iris. 


(il Voyez-cn l’extrait , Journal de Médecine de sep¬ 
tembre 1811 ? page 227- 
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SUPPLÉMENT 

A l'essai Sun LA FLORE DU DEPARTEMENT DE MAIN^ 
/ ET LOIRE ; 

Par M. Bâstard, professeur dé botanique et direc¬ 
teur du Jardin des Plantes d'Angers, de la Société 
Philomatique dé Paris, de la Société de Phy¬ 
sique de Zurich , de là Société des Sciences phy¬ 
siques, médicales et d'àgriculture d Orléans. 

Angers, 1812. Brochure in- 12 de 58 pages (j]. 

Nous saisissons, avec plaisir, l’occasion que nous 
donne ce Supplément, de revenir sur la Flore du 
département de Maine et Loire , dont il a été rendu 
compte il y a quelques années dans ce Journal. ( Tome 
XVIII, page 487 ). M. lias tard est certainement un 
des botanistes les plus instruits, et son ouvrage lui à 
mérité tout à-la-fois l’approbation des savahs et la 
reconnaissance de ses élèves. Prenant pour modèle 
l’illustre auteur de la Flore française , mais sans s’écar¬ 
ter néanmoins du système de Linné, qui est le plus 
généralement adopté, il a décrit avec exactitude plus de 
deux mille plantes qui croissent aux environs d’Angers. 
Il a indiqué , avec soin , l’époque de leur floraison et 
les lieux où l’on pouvait les trouver, et il a exposé leur- 
synonymie d’une manière suffisante pour qu’on pût 
facilement en retrouver la description. Au reste, à. 


(i) Extrait fait par CL Savary , D.-M.-P. 







3 o 6 B O T A :W I Q U E." 

chaque espèce il a renvoyé à'ia Flore française pour dé 

plus amples éclaircissemens. 

Telle est la richesse du sol ou M. Bastard a fait ses 
excursions, que depuis trois ans il a découvert encore 
un assez gi and nombre d’espèces qu’iin’avaitpasd’abord. 
aperçues dans ce département, et il a cru, avec raison, 
devoir en former un Supplément à l'ouvrage quil avait 
déjapublié.L’un et l’autre ne peuvent qu’être favorable,- 
jnent accueillis de tous les amateurs de la botanique, et 
particulièrement"de ceux qui, libres de leur temps, 
pourraient aller herboriser dans le pays même dont 
notre Auteur a donné la Flore. Nous osons même assu¬ 
rer que, par les remarques qu’ils contiennent, ils 
seront encore d’une grande utilité à ceux qui s’occu¬ 
pent de la philosophie de la science. Par exemple, 
pour ne parler que du Supplément, on trouve à l’ar¬ 
ticle du menziesia Daheoci, que cet arbrisseau qui est 
commun en Irlande, et qui déjà avait été vu à Bayonne, 
a été dernièrement rencontré dans la forêt de Brissac , 
en Anjou ; ce qui confirme, dit l’Auteur, l’opinion de 
M. Ramond, sur la propagation des végétaux dans la 
direction des méridiens. L’Anjou, ajoute-t-il, nous en 
fournit encore un exemple : le phalangium bicolor, 
■ parti d’Alger, a traversé l'Espagne, franchi les Pyré¬ 
nées , est arrivé,en Anjou • puis a passé par le Maine 
pour se rendre en Bretagne, où est la limite dé sa natu¬ 
ralisation vers le nord. 

Nous nous bornons à ce simple aperçu, qui suffit 
pour donner une idée de la Flore de M. Bastard, à 
ceux qui ne la connaîtraient pas encore. 
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Thèses soutenues dans la Faculté de Médecine 
de Paris.— Année 1812. 


N.° i 53 .— Considérations pour servir à l'histoire et 

au traitement des anévrismes externes ; par P/erre- 

André Lévéque .—68 pages. 

Cette Thèse, au rapport de l’Auteur, est un mé¬ 
moire sur les anévrismes qui a reçu , il y a quatre ans ,■ 
l’approbation de M. Roux, et qui avait été jugé, par. 
lui, digne de l’impression. M. Lévéque y a fait les 
additions et les changemens que ses études ultérieures 
l’ont mis à portée d’y faire, et e’est avec ces correc¬ 
tions qu’il l’a soumis au jugement delà Faculté de Mé- 
decine.-Ge mémoire est. divisé en deux parties.. La pre¬ 
mière contient des considérations générales sur la déno¬ 
mination des anévrismes : sur la distinction des espèces , 
sur les changemens qu’éprouve la circulation après la 
ligature d’une artère considérable, sur lés hémorragies 
qui succèdent à l’opération; objets dans la discussion 
desquels l’Auteur raisonne en fort bon physiologiste. 
Dans la seconde partie, il examine les avantages et les 
inconvéniens de l’opération de l’anévrisme ; il prouve 
que cette opération, si avantageuse lorsque la tumeur 
anévrismale se trouve située dans les dernières portions 
des membres, comme à la jambe ou à l’avant-bras,; 
n’offre, au contraire , que des chances très-douteuses 
de succès, lorsque cette tumeur occupe l’artère fémo¬ 
rale , la brachiale ou l’axillaire. Il fait sentir qu’il est des 
cas où l’amputation du membre mérite souvent la pré-- 
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férence sur la ligature de l’artère : il cherche à préciser 
cés cas, et finit par proposer une méthode nouvelle 
dont les praticiens pourront apprécier l’utilité. Cette 
méthode consiste à faire en même temps Ja ligature de 
l’artère comme dans l’opération de l’anévrisme, et l’am¬ 
putation du membre au-dessous de la tumeur. Elle est 
fondée sur les raisonnemens suivans. Lorsqu’on pratiqne 
11 opération de l’anévrisme sur de très-grosses artères ? 
il arrive assez souvent que. les collatérales sont insuffi¬ 
santes pour entretenir la vie du membre : on çs.t alors 
obligé de l’amputer au-dessus de la tumeur, et l’on 
prive ainsi le malade d’un membre tout entier. En fai¬ 
sant à-la-fois la ligature et l’amputation au-dessous de 
la tumeur, on conserve, au contraire , une partie assez 
considérable du membre, et on ne compromet pas 
l’existence du malade. Il faut lire dans la Thèse, ou 
plutôt dans le mémoire de M. Levé que, le développe¬ 
ment de ces vues qui, à la vérité, sont purement 
théoriques , mais qui mériteront peut-être d’être appli¬ 
quées dans la pratique chirurgicale, bien entendu avec 
toute la réserve et la circonspection que la prudence 
exige. 

N. 0 i§j. — Quelques considérations générales sur 
Vexcitation subite des affections de ïame ; par 
Henri Bedor.— 20 pages. 

M. Bedor a traité son sujet d’autant plus convena¬ 
blement, qu'il avait été lui-même exposé plusieurs fois 
aux impressions subites de l’ame; et les conseils qu’il 
donne à cette occasion méritent d’être médités. 
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N.° i 58 .—r- Essaisur les fleurs et sur leur effetperni- 
deux ; par Jean Barthélémy. — 24 pages. 

Depuis Jngenhousz on ne s’était guère occupé des 
effets nuisibles d’une atmosphère remplie d’émanations 
odorantes ; aussi doit-on louer M. Barthélémy d’en 
avoir fait le sujet .de sa Dissertation. Mais s’il a rapporté 
un nombre suffisant de faits pour prouver combien il 
était dangereux de conserver des fleurs dans un appar¬ 
tement où l’on passe 1» nuit, il n’a point éclairci, par de 
nouvelles expériences, la théorie encore obscure dô 
cette espèce d’asphyxie. Il se contente de renvoyer à 
celles que Marrigues a consignées dans le Journal de 
Physique, ann. 1780. 

N. ? i 5 g- Essai sur VHydrophobie ; par J. Camille 

Gorcy. — 43 pages. 

S’il n’existait pas déjà plusieurs bonnes monogra- 
phies'W la rage ou l’hydrophobie , nous recommande¬ 
rions celle-ci à nos lecteurs : nous nous contenterons 
de dire qu’elle renferme trois nouvelles observations» 

N.° 160. — De la Névralgie considérée en général ; 
par J. J. Coussays. — 38 pages. 

. Voila, ce nous semble, la première monographie 
qui ait paru sur les névralgies. Elle est faite dans un 
très-bon esprit, et l’on voit que l’Auteur a su profiter 
des travaux de Pujol, de Cotuni, de Thouret, â&‘ 
M. Chaussier : il rapporte aussi deux observations qui 
lui ont été communiquées par M. J adelot. * 
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Thèses 

£Nf.° i6i. — Dissertation sur le Choiera; par Gi 
Deys. — 34 pages. 

Cette Thèse, écrite sans prétention, est remar¬ 
quable par la clarté que l’Auteur a su répandre sur son 
sujet. 11 offre, dans une suite d’observations choisies, 
toutes les nuances de la maladie dont il s’occupe, et en 
trace ensuite la description générale. On pourrait seu¬ 
lement lui reprocher d’avoir confondu les phénomènes 
de l’indigestion avec ceux du choiera , maladie essen¬ 
tiellement bilieuse, s’il n’avait eu soin de les ranger 
sous deux chefs particuliers , en distinguant le choiera 
par indigestion , de celui qui dépend de l’état de l’at¬ 
mosphère et qui est souvent épidémique. Il y a cepen¬ 
dant de ces affections qui paraissent ne tenir à aucune 
des deux causes que nous venons de rappeler : j’ai 
connu un étudiant en médecine d’un tempérament 
éminemment bilieux, qui était attaqué du choiera 
plusieurs fois par an. On pourrait citer bien des faits 
Semblables. 

N.° i 63 .— Dissertation sur le Cancer en général; 
par M. F. Villeroy. — 38 pages. 

Les travaux des médecins de nos jours, et de 
M. Bayle en particulier, ont beaucoup ajouté aux 
connaissances qu’on avait anciennement sur le cancer. 
M. Villeroy a consigné dans sa Dissertation une partie 
de ces découvertes ; du reste, il a parlé des anciennes 
opinions, avec les ménagemens que devaient employer 
un récipiendaire, et il a présenté les opinions nouvelles, 
sous la forme de doutes. 
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N.° 1 65 . —■ Essai sur les Maladies des nouveau-nés 
depuis leur naissance jusqu à l'epoque de la denti¬ 
tion , par Barthélémy Lafage. —■ 40 pages. 

M. Lafage ne traite pas de toutes les maladies dont 
les nouveau-nés peuvent être affectés , mais seulement 
de celles auxquelles ils sont spécialement et presque 
exclusivement sujets. Ses divisions méritent detre re¬ 
marquées. Dans une première section, il parle de l’as¬ 
phyxie et de l’apoplexie des nouveau-nés, et les com¬ 
pare l’une à l’autre pour les distinguer. Dans une 
seconde, il considère successivement les effets qui ré¬ 
sultent de la rétention du méconium , l’ictère des nou¬ 
veau-nés. les convulsions-, le tétanos, l’insomnie , les 
frayeurs nocturnes, les aphthes , la toux, le vomisse¬ 
ment, la diarrhée. Enfin, une troisième section est 
consacrée, aux maladies, que l’Auteur 1 regarde comme 
appartenant à la pathologie chirurgicale ; savoir, la 
chûte du rectum, l’inflammation de l’ombilic, l’endur¬ 
cissement du tissu cellulaire, la syphilis des nouveau- 
nés, les hernies. 

N.° 167.— Dissertation sur les Asphyxies auxquelles 
l'homme est le plus exposé; par F. D. Ferlhac. — 
18 pages. 

Nous n’aurions point parlé de cette Dissertation, 
qui ne contient absolument rien de neuf, si nous 
n’avions été frappés de la ressemblance qui se trouve 
entre la division des asphyxies proposée par l’Auteur, 
et celle que nous avons donnée dans le tome II du Dic¬ 
tionnaire des Sciences Médicales. M. Verlhac n’a 
cependant pas jugé à propos de nous citer. Ceci nous 
rappelle un plagiat beaucoup plus considérable et beau¬ 
coup plus graye qui a été commis l’année dernière par 
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l’Auteur d’une autre Dissertation inaugurale, qui s’est 
permis de prendre des pages entières dans l’ouvrage de 
M. Nysten ( Recherches de Physiologie et de Chimie 
pathologiques ), et de citer comme de lui les expérien¬ 
ces ingénieuses de ce médecin estimable. ( V. Bibl. 
Méd., tome XXXVI, p. 4 1 9 )• Il serait bon qu’on 
dénonçât ainsi à la censure publique tôüs ces petits 
moyens de se faire une réputation : nous ne manque¬ 
rons pas de nous en acquitter lorsque nous en trouve¬ 
rons l’occasion. 

3 M.° 171.— Dissertation sur la nature et le traite - 
ment des affections bilieuses en général, et de la 
fièvre bilieuse en particulier ; par Ch. Amédée 
Desprez. —34 pages. 

Fils d’un des médecins les plus distingués 'de la pro¬ 
vince , M. Amédée Desprez annonce , dès son entrée 
dans la carrière, desTdispositions très-heureuses à la 
pratique de la médecine. Imbu de la doctrine du divin 
Hippocrate, il l’a pris pour guide dans sa Dissertation, 
■où il a su répandre, sur un objet déjà rebattu, tous les 
charmes d’une diction pure et élégante. On pourrait lui 
reprocher d’avoir un peu trop accordé à la théorie, si 
ce défaut n’était très-excusable dans un jeune méde¬ 
cin, et si d’ailleurs le titre de sa Thèse n’eût indiqué 
d’avance qu’il devait s’en occuper particulièrement. Au 
reste, la partie pratique n’est ni moins soignée, ni moins 
lumineuse que la partie théorique, et nous féliciterons 
sincèrement M. Desprez du bon esprit dont il a fait 
preuve dans cette Dissertation. 
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N.° 173. — Recherches sur les Hydropisies actives 
en général , et sur VHydropisié du tissu cellu¬ 
laire en particulier; par Gilbert Breschet . —. 
,80 pages. 

Cette Thèse, qui a été mentionnée honorablement 
dans le compte que M. Pelletan vient de rendre des 
travaux de la Faculté , a déjà fait l’objet d’un article 
particulier, cej qui nous dispense d’en parler plus au 
long. ci-dessusp. 3 oo). 

N.° 174. — De l'habitude, Essai physiologique ; pat. 

Jean-Etienne Séné. — 85 pages. 

Comme M. Breschet, M. Séné a eu l’avantage d’être 
cité dans le rapport de M. Pelletan. Sa Thèse est effec¬ 
tivement une des meilleures qui aient été soutenues, 
cette année. Nous regrettons que le défaut d’espace nés 
nous permette pas d’en donner une analyse propor¬ 
tionnée à son importance. Après avoir donné la défini- 
tionde rhabitpde-, M,. Séné considère les phénomènes 
qui. en dépendent, soit dans les fonctions de la. vie de 
relation, soit dans celles, de. la vie intérieure. Dans, 
cette.première partie, il commence par énoncer les 
principes , puis il,en fait l’applicatipn à différens exem¬ 
ples. Dans la seconde, îl considère, 1.° les modifies-* 
tions que l’habitude jrpprime aux propriétés vitales ^ 
a.° les circonstances.qui le, favorisent. On voit, enlisant? 
cette Dissertation, que l’Auteur a.profondément médité 
son su jet, et qu’il, a puisé dans.de.bpnnes, sources. Lui- 
même avoue le? obligations qu'il a à MM. Roux et 
Rallier. Le vrai savoir est toujours - modeste ; et plus on 
aiine l’instruction, plus on est disposé à se montrer re-r 
connaissant envers ceux de qui onia reçue.. 
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Lettre de JH. Gastellier, à M. Guersent, médecin ; 

Monsieur et tres-honoré confrère , 

Trouvez bon que je relève des erreurs, des omis¬ 
sions qui vous sont échappées dans l’analyse critique et. 
partielle que vous avez faite (dans le Journal de Méde¬ 
cine, septembre dernier, page j 5 et suiv. ) ; démon 
ouvrage sur les Maladies aiguës des femmes en couche: 
erreurs et omissions qui, si elles étaient de mon fait, 
comme vous semblez vouloirTinsinüer, me mettraient 
én contradiction avec moi-même, et contre une doc¬ 
trine que jé professe depuis très-long-lemps. Entrons 
en matière. 

Après avoir énuméré les symptômes de la maladie 
épidémique de l’hospice de la Maternité ■, ainsi que les 
phénomènes observés dans les cadavres , et dont je 
donne un précis historique, vous dites : « M. Gastellier 
j> ne dit point si la membrane muqueuse du canal intes- 
» tinal était ou non enflammée, ce qui est possible 
n d’après la fréquence générale dê la diarrhée. » - 1 

Si je n’ai rien dit dè particulier sur là membrane mu¬ 
queuse des intestins, c’est que mon silence était com¬ 
mandé par son défaut d’altération et non par défaut 
d’exactitude dans mon examen, puisqu’en parlant 
(p. 11 5 ) d’une femme morte trente jours après l’invasion 
d’une diarrhée tenace, et qui n’a fini qu’avec elle, je 
dis que son cadavre, indépendamment des phénomènes 
communs aux autres, nous a présenté Vépiploon très- 
pnflammé dans sa majeure partie , et gangrené dans , 
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Vautre ; et dans le tissu dé l'utérus , quatre foyers, 
purulens dans ses deux parois supérieures latérales 
S’il y avait eu quelque chose de plus remarquable, jef 
l’aurais dit de même , et très-certainement je ne l’eusses 
point oublié encore dans la récapitulation générale des 
lésions des divers organes, et où je dis que le mésen¬ 
tère , les intestins, et particulièrement le colon, ont 
été lésés neuf fois. I 

Vous dites ( p. y 5 et suiv. ) : « L’Auteur combat en-: 
». suite avec avantage, dans plusieurs parties de son 
» ouvrage, l’opinion de ceux qui rejettent absolument 
» les métastases chez les femmes en couche. » Les mé¬ 
tastases! vous n’osez ajouter l’épithète laiteuses. Ce¬ 
pendant, si je combats, suivant vous, avec avantage en 
faveur des métastases, vous savez, à n’en point douter , 
que c’est pour les métastases laiteuses. A quoi bon 
cette réticence ? Eh ! pourquoi, mon cher confrère 
ne point aborder franchement la question, sur-tout, 
lorsque vous continuez ainsi : « Que de circonstances 
» propres à favoriser les métastases ! et quand alors par, 
» suite d’unç affection vive de l’impression d’un froid 
« humide, les secrétions s’arrêtent subitement, et. 
» qu’au même instant des symptômes de péripneu- 
» monie , d’hépatitis , dè phlegmon, se manifestept, 
» comment supposer que le dépla.cemeut des humeurs 
» n’est pour rien dans ces phénomènes simultanés l A' 
» moins de surprendre la nature.sur le fait, comme 
« l’occasion s’en est présentée à M. Dupuytren, sur un 
« sujet dans lequel les vaisseaux lymphatiques étaient! 
» gorgés de pus à la suite d’une métastase purulente. II 
» faut observer cependant, que ce déplacement des 
» liquides n’est pas toujours prompt et subit ; que sou- 
» vent au début de la maladie les lochies coulent abpn- 
p damment j les seins ne sont point affaissés, et alors z 
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par conséquent, on ne 1 peut supposer le déplacement 
3) des humeurs comme cause de la maladie. Il me paraît 
)> donc nécessaire de distinguer dés métastases primi- 
» tives qui souvent sont des causes, et d'autres secon- 
» daires qui ne sont réellement que les effets des affec- 
» lions morbides. Cependant', dans*aucun de ces cas, 
ai jè ne vois de raison pour donner aux différentes raa- 
>i ladies des femmes en couche , l’épithète spécifique 
si de laiteuse, comme l'a fait M. Gastellier , àl’exem- 
i) pie dé la plupart de ceux qui l’ont précédé. Cette ex- 
« pression est inexacte, car Je-déplacement des lochies 
3) a tout aussi souvent lieu que celle du lait.... n Oui 
sans doute ; mais il y a beaucoup de cas particuliers où 
le lait subit seul ce déplacement. Une nourrice, par 
exemple, qui n’a aucune excrétion utérine, et qui perd 
subitement son lait par une cause quelconque, éprouve 
très-certainement une métastase laiteuse. Quel autre 
nom, je vous prie, pourrait-on suppléer à celui-ci? 
« M. Gastellier ne peut nier aussi qu’il ne doive s’en 
>i rencontrer de mixtes; ec d'ailleurs, les épanche- 
3i mens qui ont souvent lieu dans différentes cavités à 
ïi la suite de ces maladies , ne sont pas plus du lait que 
>3 des lochies, comme lésait très-bien M. Gastellier, 
yt et comme l’ont prouvé différentes analyses très-bien : 
ÿ faites. » 1 ’ . 

. Vous savez très-bien aussi, vous, mon cher confrère, 
qu’èn argumentation , les prémisses une fois accordés , 
on ne peut plus nierla conséquence. En m’accordant la 
métastase , vous ne pouvez me contester les suites qui' 
èn découlent nécessairement, quelques efforts que 
yous puissiez employer pour prouver le contraire. Mes 
réponses à toutes vos assertions, distinctions et omis¬ 
sions , seront extraites de mon ouvrage même, et les 
Voici. 



V A K I û T E s. 3iy 

Je dis donc (p. 46 et suiv. ). «. Que l’humeur laiteuse 
diminuée', supprimée , répercutée , soit la, cause ou 
l’effet djune, autre maladie, n’iniporte ; dès qu’il y a 
répercussion,' qu’il y a déplacement de cette humeur 
des mamelles sur une autre partie quelconque, n’im- 
pôrte le point de contact qui sert de siège à ce dépôt ; 
il existé, c'en est un, et un dépôt laiteux dont la 
nature du ftùïcLë sera relative à l’organe affecté, à 
lepoque où il se formera, à-l’intensité des symptômes 
qui précèdent, qui accompagnent sa formation , : et. à 
une foule dè circonstances qu’il serait trop .long d’énu¬ 
mérer ici, et qui sé pressentent de reste. » 

1 Un liquide dont là nature dépend d’une foulé de cir¬ 
constances qui l’altèrent, ne'péut plus être du lait. Il est 
lait du point de son départ, mais il se’dénature en route, 
et de maniéré telle, qu’il n’èst plus lait au point de, son 
arrivée, au liéù dii domicile qu’il ’ s’èst choisi, et où il 
devient cause matérielle de la maladie. Tout le monde 
sait qu’un lait qu’on vient dé traire à l’instant, se décom¬ 
pose à la moindre chaleur ; qu’énété un coup de ton¬ 
nerre , ou 1 plutôt le degré de chaleur qui détermine 
l’orage, le fait tourner subitement, et qu’alors ce lait 
n’est plus du lait, qu’il n’en a plus les qualités, mais que 
la quantité dé ce fluide, loin d’être diminuée, est plutôt 
augmentée de. volume par la raréfaction produite par 
la chaleur.’ Quoi qu’il en soit de son altération plus ou 
moins grande, il rie perd point son nom auquel on 
ajoute seulement une épithète quelconque, lait tourné, 
lait décomposé , lait gâté , lait aigri, lait altéré 
enfin, et beaucoup plus altéré encore chez une femme 
malade, chez une femme dont la chaleur de la fièvre 
est des plus ardentes. Ainsi donc, les stases, les engor- 
gemens locaux , les inflammations, les dépôts produits 
par sa présence et résultant des métastases, doivent 
» 5 . as 
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.conserver le nom de lai leux ; aucun autre ne peut 
mieux lui convenir en pareilles circonstances. 

Voici une omission importante pour moi (p. 5 i et 
suiv.) : « Je prie le lecteur de ne point perdre de vue la 
coïncidence de la disparition subite du lait des ma¬ 
melles , avec les douleurs qui se manifestent aussitôt 
dans une partie quelconque ; et cette autre coïnci¬ 
dence : la cessation de toutes douleurs, tumeurs, etc., 
sitôt le lait remonté aux seins. Voilà ce qu’aucun méde¬ 
cin ne peut contester ; et, quelque bon raisonnement 
<ju’il puisse faire , il ne viendra jamais à bout de dé¬ 
truire l’existence de ce double phénomène. » Vous 
voyez , mon cher confrère, l’omission d’une chose bien 
essentielle en faveur des délitescences, des métastases 
laiteuses, et dans lesquelles les lochies n’entrent pour 
rien ; et vous jugez, de reste, combien cette omission 
était préjudiciable aux intérêts de la cause que je 
défends. Vous avez également passé sous silence ma 
neuvième observation (p. g4 et; suiv.) qui vient à l’ap-r 
pui de ( mon assertion , et qui est péremptoire, eja faveur 
de$ métastases laiteuses et primitives. .La. femme qui en 
est; lé sujet jouissait dé la meilleure santé,, ainsi que son 
.nourrisson qui tétait à l’instant même où elle, fut frappée 
d’uh, évènement affreux qui la fit tomber sur-le r champ 
sans connaissance. De là, flétrissure .subite des seins, 
suppression du lait, sa réperçussion sur la matrice ;ittT 
fiarinnation très-aiguë de cet orgape et presque subite-; 
Sà résolution opérée promptement put' lés moyens, les 
plus énergiques , et sur-toutpar. celui de. la sue.çion la 
plus constante. Cette observation suffirait, seule pour 
justifier pleinement la dénomination d e laiteuse. 

Au fait de M. jQupuyiren dont vous faites, usage, 
pour appuyer la doctrine, des mêtasfase.s,, YQus.aWfez 
pu en ajouter un qui était près de yous, que, vous 
"aviez soüs là main ; il est dans mon ouvrage ( p. fiij; 
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c’ést l’histoire d’ûn dépôt situé à la partie infé¬ 
rieure de la jambe gauche , près la malléole externe 
que la malade ne Voulut point se laisser ouvrir un cer¬ 
tain soir, un peu tard, à la vérité, et qu’elle remit au 
lendemain matin ; mais le lendemain matin , le chirur¬ 
gien et moi noius ne retrouvâmes plus de dépôt, plus 
de fluctuation ; la malade avait passé la nuit à l’évacuer 
par la bouche : ; elle vomissait le pus en nature et en 
quantité prodigieuse. Cette observation est insérée dans 
le Journal de Médecine (pluviôse an ii), et j’ai cru 
devoir la rapporter, en entier dans mon ouvrage : mais 
comme elle était de moi, il ne fallait pas s’en servir. En 
homme délicat et attentif, vous avez imaginé qu’une 
autorité étrangère ferait plus de poids et serait plus 
avantageuse à mes propres intérêts, et je vous en re¬ 
mercie. , 

Dans l’exposé que je fais des symptômes de l’épidé¬ 
mie de la Maternité, vous me faites dire ce que je ne 
dis pas : « Que souvent au début de cette maladie , les 
» lochies coulent abondamment et les seiiis ne se flétris- 
n sent pas, ne sont point affaissés. « Voici le texte litté^ 
ral (p. i o 3 :et 104):: lès seins étaient flétris ; la secrétion 
du lait ne se. faisait pas, ou que très-rarément; et en¬ 
core dans ce dernier cas, à peiné était-il monté aux 
seins.,, qu’il disparaissait aussitôt.... Lés lochies en géné¬ 
ral suivaient k marche ordinaire ; quelquefois l’excré¬ 
tion en était peu abondante ^ souvent elles étaient 
séreuses ; et fétides.; Vous voyezmon cher confrère , 
que-cëci est bien différent;: que les métastases, les 
aberrations,laineuses, jouaient; le: rôle principal dans 
cette épidémki.Kevénotas maintenant à là page 36, où 
jpsdtsVS. ^Qes'inédecinsij.le&uns; ont prétendu que la 
suppression, d®6 lochies, était la 1 cause de' l’inflàmmàtion 
de krmatrice eti des dépôts qui survenaient & cèf 
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organe.- D’autres veulent; que. ce soit].)au. contraire la■ 
lièvre qui supprime ces, excrétions. ]Pour. moi] jé periSè 
l’un et l’autre; c’est-à-dii’e , que la fièvre supprimé les’ 
lochies, et ! vice versd ; que la supprèSsibh”des lochies 1 
produit la fièvre*.l’inflammation, ète.' En "effet', dès' 
àccidens sont- alternativement cause et effet,ainsi cjue’ ; 
j.e l’ai, déjà répété; plusieurs fois pour lés'alitées' organes’ 
contpne poqr, l’pïémj. Il est -impossible ; de'se * refuser! 
à croire qu’une i femme . saisië subitémërit ' du froid ,* 
ou qui apprend brusquément la nouvelle de la perte’ 
d’un individu qui lui est ' cher j n’épïdtïfé 1 pas sur-lfi- * 
cfiamp une suppression! qui] dans 'l’un”commé dans' 
l’autre cas, physique.ou moral, 1 riëproduise 1 la fièvre] 1 
etalorselle est l’effet dé la suppréssion subite*. » ; 

J aurais désiré ,< mon 'cher conffèfë que' '• vous eussieî: 
pris la peine de lire avec toute l’attention dont vous* 
êtes capable, meâ propres observations (depuis la p. 65 
jusqu’au la p,, 96. inclusivement)-; Vous v'dtré sériez épar¬ 
gné des déi;ail§J fastidieux!, ides* distinctioris’itiùüilés] et’ 
sur-tout lapq^truptiQO de.cettëphiàse-crï'«'M. Gds- 
« tellier ne peut, njer aùssi qu’il ne ; doive s’en rèneoii- 
trer de mixtes 1 ,p,i;89..«,Ne peut nier aussi ! 'je viens de 
vous faire voir ,qu,e lpin. de nier ;vos idistihctionseilës’ 
existent et se ;trou.vent répétées dans quantité déndroits 1 
de mon ouvrages, .etpJi.nspàrticuUèrément èncore. dans: 
mes observations, QjLj vous trouverez'des: métastases pu» 
rement laiteuses, dçs_mé£astases ; simplement lochialesy 
et des uqétastasesiloebiales èt laitèüses’àëla-ifois ; et vous 
y auriez vu en. mêmei temps queices mêmes délites-? 
cençes, que ces mêmes métastases sontyidaps certains 
cas , capse immédiate dès .maladies 1 » ides 1 fèmmes'-'én' 
couches; et que, dans..certains autres*cas 1 , la fièvre-, 
une maladie quelconque ,’ produit, ces mëmesmétas- 
tases ;■ enfin , gu’,elles sont alternativement cause et* 
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eîïet f mots ët distinctions que j’ai répétés use/uè ad 
sàtiètatem , et qui auraient ' dû vous convaincre, de 
reste , que les épënçhemens qui Se font dans les diverses 
cavités à la suite de ces maladies, sont tantôt le résultat 
de la métastase du lait seul, tantôt des lochies, et assez 
souvent dé la suppression de Ce s deux excrétions. Ainsi 
dôriC , plus.de doute, plus dé discussion à cet égard ) 
nous devons être parfaitement d’accord sur ce point. 

Nous ne le sommes pas également sur la nature d’ù 
liquide épanché ; cependant je viens de vous' en dire 
assez pour n’y pliis revenir, et pour vous assurer que 
C’est fort à tort que vous invoquez lés "secours dé Ta chi¬ 
mie pour'analyser ce fluide comppsë d'été,mens hétéro¬ 
gènes et morbides. Si vous aviez pris la peine de lire 
dans mon ouvragé T’extrait d’un mémoire sur l’analyse- 
du lait de femme, par MM. Parmentier et Dey eux, 
Vous y auriez, vu que ces deux célébrés chimistes con¬ 
viennent eux-mêmes de l’insuffisance des moyens chi¬ 
miques poürauâlyserlè lait de femmes en santé, à for¬ 
tiori , le lait de femmes malades ; que diséje ! de femmes- 
mortes, Je dois' vôusfaire observer, mon cher confrère r 
que toutes les fois <ju’il a été question de fluide, de ma¬ 
tières épanchées "dans les diverses capacités, et de 
dépôts, je me suis exprimé ainsi (p. 44 ) : K Que là ma¬ 
tière de fa suppuration était un composé d espèce de 
petit-lait , de lait caillé.... ; une suppuration imparfaite r 
crue, imitant beaucoup ce qu’on appelle vulgairement 
lait tourné. (F. i r 4 )• Cette liqueur ressemblait assez, 
par sa limpidité et sa légère teinte jaune , au petit-lait; 
naturel. » Ainsi donc, d’après ces divérses manières de 
m’exprimer,, il me semble qu’il" ne doit y en avoir 
qn’une seule pour les interpréter ( una veritas , una 
interpretatio V; et pour ne pas "voir du lait naturel de 
femmes efï ’sànçé, ou il" n’y à plus qu’un-lait décomposé 
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par une maladie des plus graves, et absolument putréfié 
par la mort, puisque c’est dans les cadavres de femmes 
mortes depuis quelques heures qu’on va le puiser. Eh ! 
mon cher confrère , quelle nécessité de répéter cetargm 
ment bannal : que ce n’est point du lait, et que cela est 
prouve par différentes analyses chimiques très-bien 
faites? Et qui peut en douter? personne ne conteste 
cela ; mais ces matières épanchées n’en sont pas moins 
le résultat des métastases laiteuses. 

Il n’en est pas ainsi du lait qui disparaît subitement 
et qui remonte promptement aux mamelles. Ce lait, 
dont la disparition subite est suivie de près par son re¬ 
tour à ses réservoirs naturels, ne cesse pas d’être du 
lait, sur-tout lorsque l’intervalle de sa disparition à son 
retour n’a pas été long , et qu’il n’a pas donné le temps 
à la lièvre de venir l’altérer. 

« Quant à l’étiologie de la maladie épidémique (dites- 
v vous page 3 o), M. Gastellier la considère .comme 
>3 une lièvre inflammatoire, putride et maligne à-la- 
» fois, suivie d’épanchemens dans les cavités, et de 
» lésions organiques qui en sont les effets. Ilnoussem- 
» ble, au contraire, qu’il est impossible de ne pas 
» voir, dans ces lésions, la maladie principale et 
» essentielle, et que la lièvre qui a pris peu de nuances 
» différentes, et seulement relative à la constitution 
jj ■ individuelle, n’était réellement qu’une fièvre symp- 
>> tomatique. Quand on observe ensuite la nature de 
j) ces lésions, d’après la description de M, Gastellier, 
» il est difficile , à moins de prévention , de ne pas y 
» reconnaître pour affection principale, une inflamma- 
» tion générale des membranes séreuses du bas-ventre 
» et de la poitrine , une véritable pleuro-pèritonite 
» qui, chez quelques individus, paraît s’être commu- 
« niquée aux organes que ces membranes recouvrent 
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K immédiatement. L’histoire des symptômes de la ma- 
» ladie et l'autopsie cadavérique ne laissent aticuri 
» doute sur l’analyse de ce genre d’affection, que les 
« péritonites et les pleurésies qu’on observe chez les 
» hommes et les enfans. La seule différence consisté 
» dans les épanchemens qui sont en général un péù 
»> plus abondans chez les femmes eh couche , comme 
» l'a très-bien observé M. Broussais.... » 11 fallait donc 
ajouter de suite ce que dit ce savant médecin, sùr là 
nature du liquide épanché. ( P. 490, t. II ). « Mais ces 
« inflammations du péritoine, qui sont cependant toutes 
» aussi évidentes et toutes aussi bien constatées qü'e 
» celles de la plèvre, ne sont pas admises par M. Gas- 
j> tellier , ou plutôt il est dans une telle perplexité a 
» cet égard, que tantôt il les rejette absolument 
» comme une maladie imaginaire , tantôt il en phrlè 
» comme d’une chose très-rare qu’il n’a jamais vue, 
j> parce qu'il ne veut pas la reconnaître, quoiqu’il 
i) semble avoir donné lui-même dans son ouvragé unè 
» fort bonne description de cette maladie.... Lé lécteur 
sj jugera lui-même si, sur cet article , M. G as tellier â 
j> suivi le précèpte qu’il recommande.. 

Sunt certi denique fines , 

Quos ultrâ citràque nequit consistere rectum. 
u II résulte des opinions systématiques que M. Gas- 
» tellier s’est formées sur la maladie qu’il a observée à 
» la Maternité , qu’en la considérant comme une lièvre 
» mélangée de putridité, de malignité, et d'itiflam- 
« mation avec épanchement laiteux, il fait revivre les 
sj idées qu’il prétendait combattre, et rétablit, en d’àu- 
31 très termes, la fièvre puerpérale, sui generis, dè 
« Doublet, et de quelques Auteurs dont il ne proscrit 
» que l’épithète spécifique, » 
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Je crois devoir vous prévenir, mon cher confrère,' 
que, pour répondre littéralement à ce long paragraphe 
qui n’est pas fort clair pour moi, il faudrait que je dissév 
quasse chaque membre de chacune de vos phrases , et 
que, sur deux colonnes parallèles, il y eût votre texte et 
mes réponses. Mais, comme ce serait beaucoup trop 
long pour une lettre, et sur-tout pour un Journal où la 
place est circonscrite, j’ai pris le parti d’écrire eh lettres 
italiques les endroits les plus saillans.de ce paragraphe, 
et que je combattrai avec les mêmes armes, c’est-à-dire, 
que je réfuterai, par diffèrens passages extraits de mon 
ouvrage même, ainsi que je viens de le, faire jusqu’alors.' 

Voici ce que je dis (dans l’Avertissement, p.xxxij W 
« Bien convaincu que , 1 a science de la médecine est 
une sciefice de faits par excellence, je n’ai jamais cessé 
dé penser, jeune comme vieux, qu’une bonne observa¬ 
tion vaut cent fois mieux que .vingt, spéculations bril¬ 
lantes sorties du cerveau d’un Auteur, sans doute bien 
content de lui-même , mais qui, loin de contribuer aux 
progrès et à la perfection de l’art, ne servent qu’à en 
entraver la marche et,à propager'souvent des erreurs 
funestes à l'humanité. Car, les systèmes font sur l’esprit 
des médecins qui les créent ou qui les adoptent, ce que 
certainès maladies font sur l’esprit desiûàlades qui ne 
voient que des êtres imaginaires, et qui né voient pas 
les;objets réels; aussi appuierai-je nies opinions plus 
sur'des faits positifs que sur des raisonnemens systéma¬ 
tiques. » . . 1 

. (P. xxxiv). « Au surplus, je présente les miennes 
( opinions) pour ce qu’elles valent, sans avoir la vanité 
de prétendre qu’elles doivent obtenir force.de loi, bien 
qu’eljes soient appuyées sur des faits irrévocables et sur 
la vérité desquels on peut compter. Comme Klein , 

( Int erp. clinic. inprœfat .), je puis dire : Scrïbofide 
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medicd, probatdque pietate , qui meliora habeteodem 
det anirno. » , .. 

,(P. xxxvi ). « Je sais que j’émets des opinions con¬ 
traires à celles, le plus généralement reçues aujour¬ 
d'hui.... Je sais aussi que je puis être, dans.l'erreur, mais 
je proteste que c’est de bonne foi, et que j’aurai. la 
plus grande obligation à ceux qui me la feront con¬ 
naître. Comme un célèbre médecin, je dirai : Si veri -, 
tati consonat nos ira sententia, gaudeo ; sin minus , 
libenter corrigi me paùar. » Bagl. , 

(P. liij ). Si je n’adopte pas, comme ces Auteurs, et 
une infinité d’autres, l’existence de la. fièvre puerpérale, 
j’admets fort, ainsi qu’eux, les métastases, les dévia¬ 
tions et les dépôts laiteux. J’emploie le peu de moyens 
qui sont en mon pouvoir pour prouver, pour démon-, 
trer la réalité de ceux-ci, et la non-existence de cette 
prétendue fièvre puerpérale. , ; 

, ( P. lviij ). Je conviendrai de bonne-foi que personne 
n’était plus disposé que moi à croire à l’existence de la. 
péritonite que je considérais même devoir être un© 
maladie idiopathique chez les femmes en couche. Mais 
un grand nombre de faits m’a dessillé, les yeux, en me 
faisant voir que la lésion du péritoine était beaucoup 
plus rare que celle des autres organes abdominaux ; 
d’où , je conclus que toute espèce de théorie devait se 
taire devant l’expérience. », 

{P. Ixj ). La fièvre improprement dite pueipérale 
est; suivant nous, la fièvre de lait.: cette fièvre une 
fpis prolongée ou dégénérée par une infinité de causes 
physiques et morales, perd son nom. Elle prend celui 
de son caractère par ticulier prononcé par la nature, des 
symptômes, etc. » 

( P. 48 )•, «'Je dis donc que la fièvre de lait prolongée 
au-delà de son terme ordinaire, dégénère souvent en 
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fièvre putride, maligne, etc. l’état des premières 
voies, la constitution physique de l’individu, détermine 
son caractère principal. Comme le propre de la fièvre 
ést de supprimer toutes les secrétions, celle-ci (la fièvre 
de lait) supprime, pour peu qu’elle soit forte et dura¬ 
ble , les évacuations puriformes, l’humeur laiteuse : ces 
humeurs étant une fois arrêtées dans leurs cours , ré- 
dondent dans toute la machine, et produisent néces¬ 
sairement pléthore ; delà tous les accidens qui en dé¬ 
coulent , etc., etc. » 

(P. 49 )• « Le plan curatif est celui que la nature des 
symptômes de la maladie essentielle détermine chez 
tous les individus ; et je puis assurer qu’en traitant les 
maladies aigues dés femmes en couche, je fais en géné¬ 
ral abstraction de leur position actuelle, sans négliger 
l'état des excrétions , donc cependant je ne m’occupe 
jamais essentiellement pour les provoquer. » 

(P. 120 ).Ehbien! de toutes ces lésions des différens 
Organes que nous avons Vues et observées, en sommes- 
nous plus avancés) en sommes-nôus plus fondés à 
croire, à conclure que c’étaient autant de maladies 
particulières De ces diverses lésions qui ne sont 
autre chose que le produit, que l’effet de la maladie , 
peut-on et doit-on raisonnablement en faire autant de 
maladies particulières ? Ce n’est pas plus une péritonite 
qu’une hépatite, qu’une splénite, qu’une métrite, 
qu’une pleurésie, qu’une péripneumonie. » 

« Si, dans cette maladie des femmes en couche, 
un seul organe était attaqué, s’il était le siège prin¬ 
cipal de, la maladie, il n’y aurait pas à hésiter à lui don¬ 
ner un de ces noms précités (puerpérale, péritonite ). 
Mais ils sont tous attaqués simultanément, et après la 
mort l’on voit qu’ils sont tous lésés en même temps et 
par la même cause. 
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(P. 121). «Le péritoine donc n’est presque jamais 
-attaqué primitivement ; il nef est que secondairement, 
comme les autres viscères sür lesquels la maladie distri¬ 
bue son poison. » 

Après avoir payé un juste tribut d’éloges à un de nos 
confrères, et dit deux mots sur l’esprit de prévention 
qui dirige souvent nos opinions et notre manière de 
voir, j’ajoute ^p. 191 ) : Et moi-même , tout en fai¬ 
sant cette réflexion, puis-je bien,assurer qiie jé 
n'outrepasse point les bornes où j'aurais dû né arrê¬ 
ter?,-. Suntcerti deniquefines, etc. Il me semble, mon 
cher confrère, que d’après une application àussi fran¬ 
che que celle-ci, èt que je me suis faite à moi-même , 
vous auriez pu vous dispenser de me la répéter; elle 
n’eut été bonne sous votre plume, qu’autaht que la 
mienne l’aurait adressée à un autre, et alors vous n’au¬ 
riez eu que la petite malice de me la rétorquer. Et 
encore ce n’est pas là ce qu’on appelle un précepte 
qu 'Horace a voulu donner ; c’est tout simplement une 
réflexion morale. En voici un (précepte) que Cicéron' 
donne, et qui peut convenir à ceux qui s’érigent eri 
Aristarqùes, comme à ceux qui sont soumis à là jus¬ 
tesse et à la justice de leurs censures : Reféllere sine' 
pertinacid et refelli sine iracundiâ. 

Vous continuez ainsi (p. 82) : « Il en résulte ensuite 
» un inconvénient plus grave pour la pratique ; c’est que 
» M. Gastellier, en ne regardant»cette maladie, 
» comme plusieurs dé ses prédécesseurs, qué comme 
» une fièvre essentielle , néglige entièrement comme 
» eux le traitement local qui est cepèndant ici de la 
» plus graude importance. En effet, il rie parle ni dé 
» fomentations émollientes et ensuite excitantès 
» qui sont ceperidant très-utiles dans cette maladie, ni 
y> de ventouses, ni de vésicatoires, ni de sangsues... n 
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Et à la page.suivanté Vous revenez sur. Vos pas d’une ina- 
nière bien contradictoire : « Topt .cerqu’ibdit ( M. Ças* 
« tellier). Sur l'emploi des saignées , -vésicatoires f 
» des purgatifs , etc., est d’un praticien fort-exercél » 
Çes dernières lignes impliquent contradiction avec 
celles qui sont au-dessus, car. ic.es graves inçonvéniens 
n’arrivent jamais à; un,praticien exercé. . / ^ 

. D’après, ce paragraphe , dans lequel vous dites Qui et 
vous.dites,non ,, le lecteur doit être,fort,embarrassé sur 
le parti qu’il a à prendre ; mais je .vais le tirer de cet 
état d’incertitude j .et fixer sa détermination par de 
nouvelles citations prises dans inon ouvrage. 

(P. 4 - ) « L’application des flànellestimprégnées d’oxi- 
crat à la glace sur toute la région de la matrice , et renou- 
vellée souvent, produit les meilleurs effets. « 6q)..; 

Des lavemens à la décoction des plantes émollientes, 
des cataplasmes de la pulpe de ces herbes,, des flanelles 
imprégnées de décoctions roucilagineuses’, des huileiix 
Otrde lait, appliquées sur toute la région du bas-ventre, 
exposer les parties naturelles aux vapeurs de l’eaut 
chaude, du lait, des boitillons de tripes;, en un motq 
employer , sous toutes les formes, les émolliens ,'les 
relâchans; enfin, tout ce qui peut détendre et arrêter, 
par conséquent, les progrès d’une inflammation com¬ 
mençante ou commencée : periculüm in 'mord. (P. 14). 
Les moyens les plus prompts et les.plus énergiques sont : 
les saignées des .jugulaires, de l’artère temporale ; les 
ventouses scarifiées ( p. 16)) lès -vésicatoires , les 
ventouses appliquées aux environs des.seins , et sca-> 
' r filées ensuite, sont d’excellens moyens. On applique 
aussi en pareil cas, et avec assez de succès, divers 
cataplasmes irritans. (P. 27)... Administrer des lave¬ 
mens émolliens , appliquer et renouvelier souvent des 
cataplasmes de même nature sur toute la région du 
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bas-ventre. (P. 65 ). Je conseillai, en outre', qu’on - 
appliquât sur- toute la région du bas-ventre, une fia- . 
nelle bien imbibée-d’une décoction; de -plantes émoi-'.', 
lientes, le plus chaudemetit possible , et qu’on renou- 
vellât ce topique toutes les heures. (P. 69). Même répé- ’ 
tition pour lés topiques. (P. 85 ). J’insistai sur l’usagedes 
boissons délayantes , : dés lavemeris et des embrocations ' 
huileuses. (P.g 5 )... Je lui faisais prendre des bains 1 de 
fauteùii préparés avec la décoction dès plantes émol¬ 
lientes et de têtes de pavots ; des dëmi-lavemens avec la 
même décoction, et des flanelles imprégnées de cette' 
même décoction qü’on appliquait sans cesse'sur le bas- 
ventrë.(P. 1-33). - L’application des sangsues n’a pas été 
süiV-ié de grands succès.... ; et je crois pouvoir assurer’ 
qufe daiis.c'éS : maladies où il y a urgence de vider les 
vâis'sëaüxyles-sangsùès réagissent pas avec assez de cé¬ 
lérité , ni d’une manière convenable et propre aux acci- 
dens dont la marche est rapide. 

Je’ Crois yïh'dri 'ëhér Confrère ; que ces citations sont 
plus que- suffî:Sântès 2 poùr désabuser sur mes opinions ét J 
sUr toes : vüës'thérapeutiques, tous ceux qui auront lu.) 
votre critique sur mon ouvrage; et qu’ils seront tous 
forcés de dire avec Gresset : 

Le vulgaire lie voit que par les yéux d’autrui. 

Le sage voit, Observe , et juge d’après lui. 

• D’où je conclus qù’il faut lire un ouvrage aupara¬ 
vant que >dëf‘juger 1’ÎA.Oteür; etje serais âssëz porté-à 
croire, d’après" Vos assertions hasardées, mon cher con¬ 
frère, que vous ri’avezpàslule mien aVëc attention, et que 
dans votre critique vous n’avez-pas süivi le précepte de 
Martial : Parcerép'ersonis, dicer&devitiis. Car vous 
me faites des Reproches que je ne Mérite pas : vous 
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m’accusez d’émettre des opinions systématiques , mot 
qui n’ai cessé de m’élever, contre les systèmes, et qui ai ; 
porté l’attention la plus scrupuleuse, je pourrais même 
due la plus délicatepour ne produire que des faits et 
des faits irrécusable^ que j’ai eu l’attention de revêtir 
du caractère le plus indélébile de la vérité ! Vous m’ac¬ 
cusez de prétention ; vous me faites un crime de ne 
point voir la péritonite , parce que,. dites-vous, je ne 
•vfiuxpas la reconnaître. D’abord, j’ai parlé de la péri¬ 
tonite en différens endroits de mon ouvrage, non pat 
comme quelqu’un qui pie son existence , mais comme v 
ne l’ayant jamais vue que comme secondaire-,, coasé? 
cfitiye; que le résultat enfin de la maladie, et non 
comme une maladie primitive, essentielle. Je n’en-puis, 
nier l’existence, puisque d’autres l’ont vue et la voient 
tous les jours. Je.ne dirai pas comme vous,'mon cher, 
cdnfrère , en seps, inverse, qu’ils la voient parce qu’ils 
la veulent voir. Mais je vous avouerai franchement que, 
je pie serais cru, à l’abri de pareils : reproches, même’ 
de.soupçons les plus légers.,, d’après toutes les précau- 
tjpns que j’ayais prises, à,cet égard, : et; x qu’ënGore : une; 
fois, ; j'avais portée,s jusqu’à l’extrême délicatesse. . 

Qu’il me soit permis', mon cher ( confrère, dp 
faire remarquer que la plupart de ceux qui s’élèvent 
contre ma doctrine., ont vu beaucoup plus de cadavres 
que de malades , et que l’expérience clinique leur ap¬ 
prendra que l’inspectiop anatomique ne donne que de 
faibles lumières sigr,les-maladies de?>fenpne?-.,en couche. 
Voici ce que ,dit M- R,a$le y en générait àur, 1 les ouver-/ 
turcs de, padjiyres « Elles- ne peuvent,/paÉqonsé-a 
»<, quentnous instruire, que tsüc les-: effet?- des maladies i 
h- qt sur leurs.,causes .oçcasipnneilesqi elle? ne- .nous; 
»,. .feront jaipaj?' déc o uvrir les lésions vitafes>é». L’anatô-. 
it-mje pathologiqup|ae fait cpnngîtçe,. que-J.e? lésions' 
» physiques. » Et c’est ce que je ne cesse de dire. 
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Vous m’accusez de. vouloir reproduire les, fièvres 
puerpérales , mci , qui depuis le commencement de 
mon ouvragé jusqu’à la fin, n’ai discontinué de com¬ 
battre cette doctrine ; moi qui ai répété sans cesse que 
les femmes en couche sont exposées à toutes les mala¬ 
dies de l’espèce humaine ; qu’il ne faut voir et qu’il ne 
faut traiter chez elles que la maladie qui prend un 
caractère primitif, essentiel! Enfin, de quoi ne m’accu- 
sez-rvous pas, taudis que je ne suis coupable que d’un 
seul crime, etpour lequel l 'anathème a été lancé contre 
moi, mais crime dont le temps seul me justifiera; aussi 
dis-je avec Sénèque : % Veriiatem dies aperiet. 

"Vous convenez tous que le péritoine s’enflamme seul 
d’une manière isolée, indépendante des organes qu’il 
enveloppe ; si cela est, vous ne pouvez me contester 
que les organes sont frappés également d’une manière 
isolée, primitive et absolument indépendante de la 
membrane qui les revêt. Cela posé, vous ne pouvez 
me contester une infinité de cas mixtes;.c’est-à-dire , 
que les viscères du bas-ventre sont attaqués en même 
temps que le; péritoine, et c’est ce que Lieutaud, et 
d’autres célèbres praticiens, appelaient inflammation 
du bas-ventre. Eh \ qui a pu vous dire , mon cher con¬ 
frère, que ce fût le péritoine, dans ces cas mixtes', 
qui était le premier frappé lorsque lés viscères qu’il en¬ 
veloppe sont beaucoup plus profondément lésés qué 
cette membrane , et c’est ce que j’ai toujours vu, cé 
que j’ai dû. dire, et rien de plus. Si je suis dans l’erreur 
par le défaut de bien voir, car Descartes a dit qu’il y 
avait une grande différence entre voir et voir , je m’es¬ 
timerai donc forf heureux que de plus clairvoyans 
obtiennent de montra vidl ce que dit Horace : Ex fumo 
date lucem ; mais je m’estimerais beaucoup plus heu¬ 
reux encore, si, sans des secours étrangers, j’avais trouvé 
la vérité de la manière dont l’indique Fontenelle , dans 
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ses, Dialogues des morts : « Pour trouver la vérité, dit-il, 
» il faut tourner le dos à la multitude : les opinions 
x> communes sont là règle des opinions saines, pourvu 
» qu’on les prenne à contre-sens, jj ' ' 

Je ne puis terminer cette lettre, quoique déjà trop 
longue, sans vous inviter à lire mes propres observa¬ 
tions ; voui y trouverez des néphrites, des métrites, etc. 
essentielles; les unes produites par une cause mécanique 
proprement dite, et lés autres par uqe cause mécanique 
et chimique : car c’est soiis ce double rapport qu’agit lé 
stimulus produit par la métastase d’un lait décomposé. 
Vous y observerez les différences caractéristiques des 
symptômes de ces maladies essentielles, d’avec celles 
qui, à la Maternité, ne méritaient point ce nom, 
n étant que le produit d’une maladie principale. Chez 
les premières, c’étaient des symptômes de localités,; à 
la Maternité, c’étaiènt des symptômes généraux qui se 
•remarquent dans toutes les maladies aigues : « Syinp- 
» tômes particuliers et caractéristiques. Ori peut dis- 
» tinguer ces symptômes en ceux'qui appartiennent 
j) aux membranes séreuses elles-mêmes, et en ceux qui 
« appartiennent aux-organes sur lesquels ils se dé- 
» ploient. » ( Dissert . sur les Inftanph. des Mémb. iër. 
De la Villèrayè,' p. 29.) M. Broussais dit (p. 399 , 
t. II ) : « L’inflammation dü péritoine n’ëst pas une mala- 
» die commune j c’est heureusement une des phlegma- 
« siès dont la production dépend de certaines circons- 
>) tances qui ne se réncontrent que sur un petit nembre 
» diindividus. >j ", j 

, J’ai l’honneur de vous saluer,; etc.; , 

; ■ Gastellier. 
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Les lésions des facultés intellectuelles sont 
si nombreuses et si variées, qu’on peut en 
multiplier les exemples presque à l’infini, sans 
craindre d’ennuyer par une répétition fasti¬ 
dieuse des mêmes faits» Déjà nous avons rap¬ 
porté fort au long, il y a quelque temps , le 
délire singulier d’un cataleptique (1); l’histoire 
d’un.somnambule donné tout récemment dans 
le Journal de l’Empire (2), n’est pas moins 


(ï) Cahier de décembre 181 r , tom. XXII, pag. 41g» 
(2) Dans la feuille du 3 décembre 1812. 

2 . 5 . 32.. 
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extraordinaire ; le dernier Numéro des Annales 
Cliniques de Montpellier (1), contient aussi la 
relation d’un délire fort remarquable. Les faits 
que nous allons citer ne sont pas tous aussi 
surprenans, mais tous nous paraissent mériter 
l’attention du médecin comme du métaphy¬ 
sicien. 

Nous venons de dire que les lésions des 
facultés mentales sont très-variées : tantôt, en 
effet, toutes ces fonctions sont frappées d’une 
sorte d’engourdissement ou de torpeur momen¬ 
tanée qui a plus ou moins d’analogie avec le 
sommeil ; tantôt une seule de ces fonctions 
se trouve lésée, et c’est ou la mémoire, ou 
l’imagination, ou le sentiment. Nous rangerons 
dans cet ordre les différens faits qui doivent 
composer cet article. 

J’ai donné des soins à un jeune homme ro¬ 
buste et livré à des travaux pénibles , qui, à 
plusieurs reprises , avait été atteint d’une affec¬ 
tion soporeuse laquelle lui prenait subitement 
et durait de vingt-quatre à trente-six heures. 
Durant cet espace de temps, il ne prenait 
aucun aliment ni aucune boisson; il dor¬ 
mait d’un sommeil lourd dont on ne le tirait 
que difficilement et toujours imparfaitement : 
interrogé , il répondait avec justesse , mais 
d’une manière très-laconique et avec humeur : 
sa langue était couverte d’un enduit blan¬ 
châtre , et son pouls plein et un peu fréquent; 
il se plaignait de mal de tête. Lorsque je le 
vis (en avril 1808 ) , il était dans cet état 
depuis six heures : je lui fis prendre sur-le- 
champ un vomitif qui fit beaucoup d’effet et 


(C Cahier de novembre 1812, tom. XXXIX, p. 209. 
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le tira de son assoupissement. Deux ans après 
il n’avait point éprouvé d’accès semblable. J’ai 
su que son père avait été sujet à une affection 
convulsive dont les accès s’étaient rapprochés, 
déplus en plus, et à laquelle il avait suc¬ 
combé. 

Un militaire très-digne de foi m’a assuré 
qu’en passant à Valence avant la révolution , 
avec un de ses camarades , on leur avait lait 
voir une femme qui, depuis plusieurs jours , 
était dans un état soporeux. Son compagnon 
soupçonnant quelque supercherie, feignit un 
mouvement de colère, menaça cette femme , 
et tira son épée de manière à effrayer tous les. 
assistons, mais sans faire aucune impression 
sur la femme, qui cependant avait les yeux 
ouverts et paraissait jouir de sa vue. On leur 
dit que cet état était périodique, et durait 
trente ou quarante jours chaque année. 

Nous avons vu, M. huilier - FFinslow et moi, 
une femme dont il a rapporté l’observation (1), 
et qui, pendant plusieurs jours, resta sans 
mouvement, et en apparence sans sentiment: 
néanmoins étant sortie de cet état, elle indi¬ 
qua fort bien tout ce qui s’était passé autour 
d’elle. 

Il n’est pas rare que la mémoire soit seule 
lésée : mais comme il y a plusieurs sortes de 
mémoires, il y a aussi des différences très-re¬ 
marquables dans les lésions de cette faculté. • 

Nous avons rappelé dernièrement l'exemple 
de Broussonnet, à l’occasion d’un malade 
traité parM. Richelmi , et qui, de même que 


(1) Voyez son Mémoire sur le tétanos., tom. XXII,, 
•pag. i 36 ; 
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le professeur de Montpellier, avait oublié tous 
les substantifs. L’infortuné Filet j dans sa der¬ 
nière maladie , était à-peu-près dans le même 
cas. 11 cherchait fort long-temps le nom des 
objets dont il avait besoin ; indiquait tout autre 
chose j reconnaissait sa méprise; cherchait 
encore, et finissait par avouer l’impuissance 
où il était de se rappeler le nom de l’objet dont 
il voulait parler. Il me dit un jour : « Cet état 
» où je ine trouve me donne occasion de faire 
ï> des remarques très-curieuses sur l’altération 
as des facultés mentales, et j’en tirerai parti 
as quand je reprendrai mon cours de physio- 
33 logie. >3 Tant il était loin d’imaginer fa gra¬ 
vité du mal dont il était atteint ! 

Au mois de février 1809 , je fus appelé pour 
voir un ouvrier âgé d’environ 5 o ans, qui me 
parut avoir seulement des symptômes d’em¬ 
barras gastriques, et auquel je prescrivis 
quinze grains d’ipécacuanha et un grain d’émé¬ 
tique , à prendre en une fois. Il vomit deux 
fois et eut des selles si copieuses , qu’il tomba 
en syncope. Revenu à lui , il n’avait pas les idées 
bien nettes. La nuit suivante il dorrtiit d’un 
sommeil inquiet. Le lendemain il était un peu 
assoupi : il. répondait bien aux questions qu’on 
lui faisait , mais il s’imaginait que deux 
jours s’étaient écoulés depuis qu’il avait pris le 
vomitif. Il raisonnait en tout conséquemment 
à cette idée : il disait qu’il était malade depuis 
quatre jours ( quoiqu’il n’y en eût que trois ) ; 
qu’il s’était trouvé très-faible le jour où il avait 
vomi, et le lendemain toute la journée, etc. 
Comme il avait le pouls un peu élevé, je crai¬ 
gnis une fièvre grave , et je me hâtai d’admi¬ 
nistrer les toniques et les anti-spasmodiques.. 
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Effectivement la fièvre prit des caractères dé 
putridité bien prononcés, et ne guérit que 
dans le troisième septénaire. 

Un homme d'un âge mûr ayant essuyé une 
fièvre maligne, devint sujet à de longues 
absences pendant lesquelles il oubliait tout; il se 
perdait dans les quartiers de Londres, qu’il con¬ 
naissait le mieux, et né reconnaissait pas même 
sa propre maison. Ces absences devinrent en¬ 
suite moins fréquentes , et elles cessèrent tout- 
à-fait dans un voyage qu’il fit peu de temps 
après en Portugal. Je tiens ce fait d’un de ses- 
amis intimes dont la véracité m’est parfaite¬ 
ment connue. 

La maladie dont fut attaqué M. Baudelocque 
nous offrira l’exemple d’une lésion de la mé¬ 
moire , d’un tout autre genre. Il se rappelait 
fort bien ce qu’il avait fait étant en santé ; re¬ 
connaissait à la voix ( Car il avait été frappé 
de cécité) , lës personnes qui,venaient le voir,, 
irais il n’avait aucune conscience de sa pro¬ 
pre existence. Lui demandait-on , par exemple, 
comment va la têtè ? Il répondait : La tête ?... 
Je n’ai point de tête. Si on lui demandait son 
bras pour lui tâter le pouls; il disait qu’il ne 
savait pas où il était. Il voulut un jour lui- 
même se tâter le pôpls ; on lui mit la main 
droite sur le poignet gauche : il demanda alors 
si c’était bien sa main qu’il sentait ; après quoi, 
il jugea fort sainement de l’état de son pouls. 

Peut-être faut-il rapprocher de cet exemple 
un fait que m’a communiqué M. Lullièr- 
Winslow. Une jeune femme parvenue au der.- 
nier degré de la phthisie pulmonaire, parlait 
souvent d’efie-même à la troisième personne- 
et au mascûlin. Elle s’écriait : Ah comme il" 
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çouffre ! sa respiration est horriblement gênée ! 
il va étouffer , etc. On lui fit d’abord, aperce¬ 
voir son erreur, et elle en convint en mon¬ 
trant beaucoup de surprise. Mais dans les der¬ 
niers jours elle y tombait continuellement, et 
ne parlait plus de ce qu’elle éprouvait que de 
cette manière. 

Nous voici arrivés comme naturellement 
aux illusions produites par l’imagination : elles 
sont vraiment innombrables. Tissot, dans son 
Traité de la,santé des gens de lettres, en a 
cité des exemples très-variés..C’est principale¬ 
ment l'imagination qui se trouve lésée dans la 
manie ; mais il est curieux de voir ces états.en 
quelque sorte intermédiaires, où la lésion , 
quoique très-manifeste , n’est pas assez consi-, 
dërable pour qu’on la considère comme cons¬ 
tituant une maladie. 

J’ai entendu parler d’une petite fille de 
quatre ou cinq ans , qui s’imaginait souvent , 
étant bien éveillée, converser avec un ange 
sous la forme d’un enfant : elle disait le voir, 
indiquait la 1 .place ou il était $ décrivait , ses 
traits , son maintien', etc.,Ma propre fille> âgée 
de cinq ans et demi,, se, réveille fréquemment 
depuis six mois, en pleurant .et toute 
effrayée,, s’imaginant voir des objets qui l’ont 
frappée dans son sommeil , ët ne reconnaissant 
pas ceux qui l’entourent. Elle reste dans cet 
état de cinq à dix minutes. La première fois 
que cette frayeur s’est manifestée, elle s’était' 
couchée en pleurant. Depuis, ces espèces d’ac¬ 
cès se sont'renouvelles sans aucune èause appa¬ 
rente. Les trois premiers ont marché en tierce : 
les autres n’ont suivi aucun type ; mais cons¬ 
tamment c’est une heure environ après qu’elle 
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a commencé à s’endormir , que l’accès survient. 

Une observation recueillie en i 8 o 5 à la Cli¬ 
nique de M. le professeur Leroux, par M... , 
offre un exemple frappant de ces écarts d’ima¬ 
gination qui annoncent ou décèlent la manie 
dès son origine. 

Ronsaud 3 charpentier , âgé de 47 ans > 
d’un tempérament sanguin, avait quitté son 
pays natal à 22. ans , pour venir se fixer à Paris 
ou il se maria , et continua de jouir d’une 
bonne santé jusqu’à trente ans. A cette époque 
il fut,atteint d’une maladie grave et aigue dont 
il n’a pu faire connaître les véritables carac¬ 
tères. Quelques années après il fit une chûte 
dans laquelle la clavicule fut fracturée : mais 
c’est seulement au commencement de i 8 o 5 , 
six. mois avant son entrée à l’hôpital de là 
Charité, que se manifesta le désordre des idées 
dont nous.allons parler 5 ce qui ne l’avait point 
empêché jusques-là de continuer ses travaux. 
Depuis six mois, disons-nous, saris qu’aucune 
fonction soit- manifestement dérangée , il est 
assailli d’une multitude d’idées insolites et 
extravagantes. Il croit souvent.planer dans les 
airs j il parcourt par la pensée des campagnes 
riantes,, les appartemens de vieuxgsehâteaux , 
les bois , les jardins qu’il a vus dans son en¬ 
fance. Quelquefois il croit se promener dans 
des cours, des placés publiques, et autres 
lieux qui lui sont connus. Il voit d’autres fois 
des personnes lui parler , passer et repasser 
devant lui, aller et venir, sauter par la fenê¬ 
tre , descendre par le plafond , sortir par des 
trous pratiqués dans les murailles. Il s’imagina 
aussi quelquefois voir des armées eri marche $ 
'occuper un emploi distingué, être ministre ? 
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Empereur, etc.— ; En travaillant, au moment 
où il va donner un coup de hache sur un point 
déterminé , une idée lui passe dans la tête, lui 
fait perdre de vue son but, et le coup porte 
sur un antre point. Quelquefois alors il lui 
prend fantaisie de quitter l’ouvrage et d’aller 
sè promener où le hasard le conduit , et sans 
aucune direction fixe, et il y va en effet lors¬ 
qu’il n’est pas retenu. La nuit il est souvent 
éveillé en sursaut, et est effrayé par des per¬ 
sonnage^ qu’il croit vouloir attenter à ses jours. 
D’autres fois , il se lève pour courir dehors , 
et porte ses pas au premièlf endroit qui se pré¬ 
sente. Un jour il se lève à minuit pour aller à 
Versailles , et s’y trouve arrivé sans se rappe¬ 
ler qü’il a fait la route, etc., etc. 

Toutes ces allucinations n’empêchent pas le 
malade de raisonner juste. 11 s’étonne et il rit 
lui-même de toutes ces visions fantastiques , 
sans pouvoir cependant s’y soustraire. 

Cet homme, après un court séjour à la Cha¬ 
rité, a été renvoyé à Charenton. J’ignore com¬ 
ment sa maladie s’est terminée. 

Voici un autre cas dé manie commençante 
dont je suis heureusement parvenu à arrêter 
les progrès? Une fruitière grasse et bien por¬ 
tante éprouva une contrariété assez vive au. 
moment d’accoucher, dans le mois d’avril 
i8n.' Les lochies rouges rie ' coulèrent' que 
quelques heures, et furent remplacées par un 
flux séreux très-abondant. La secrétion du lait 
se faisait bien, et cette femme jouissait d’une 
bonne santé j mais on remarquait ùpar inter¬ 
valles , quelques incohérences dans ses idées , 
et une certaine loquacité qui ne lui était point 
ordinaire. Elle était devenue en même temps 
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d’une prodigalité singulière, et il lui arriva 
plusieurs ibis de vendre sa marchandise au- 
dessous du prix qu’elle l’avait payée. Un de ses 
enfans étant tombé dangereusement malade, 
quinze jours après ses couches , elle conçut 
les plus vives inquiétudes. Peu après elle îut 
réveillée en sursaut au milieu delà nuit, par 
un accident arrivé à cet enfant ; elle se leva : 
l’écoulement lut aussitôt supprimé ; le lait 
quitta les mamelles, et elle fut attaquée d’un 
délire assez violent. Au bout de quelques heu¬ 
res le lait revint : alors le délire se Calma , et 
au lieu de tenir des propos incohérens , elle 
s’attacha à cette seule idée, que la nourx’ice du 
Roi de Rome étant morte, elle devait se pré¬ 
senter pour la remplacer. 11 était six heures d'n 
matin lorsque j’arrivai chez elle : je.la trouvai 
levée , n’ayant pas la plus légère apparence de 
fièvre , et disant se porter très-bien. Elle avait 
cette gaîté qui lui était ordinaire depuis ses 
-couches : mais ÆÜe parlait très-sensément $ 
seulement au milieu de la conversation elle 
me dit : « Ne pourriez-vous, pas me faire 
nommer nourrice du Roi de Rome. » Lui 
ayant répondu qu’il en avait une , elle me 
débita la fable que son imagination lui avait 
suggérée. Je parvins néanmoins à lui faire en¬ 
tendre qu’il était plus avantageux pour elle 
d.e ne pas quitter son ménage, et elle parut 
très-tranquille. L’écoulement séreux n’ayant 
pas reparu, je lui fis prendre un pédiluve 
chaud qui le rappela. Les urines coulèrent 
: aussi trés-abondammennt. Je prescrivis alors 
des bains tièdes. Pendant deux jours elle 
revint encore par intervalle à son idée favo¬ 
rite j ensuite elle rentra peu-à-peu dans son 
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état naturel. Au bout de quinze jours il ne 
lui restait plus aucun indice, même léger, 
d’aliénation mentale. 

Etant étudiant en médecine, je passai une 
nuit entière auprès d’un jeune homme qui 
était au quinzième jour d’une fièvre maligne , 
sans aucune complication. 11 avait eu dans le 
commencement un délire si violent, que 
quatre ou cinq personnes avaient beaucoup de 
peine à le contenir ; mais ses forces étaient 
alors beaucoup moins exaltées , et nous ne 
restâmes que deux auprès de lui. Lorsque 
j’arrivai, il avait le visage animé , l’œil inquiet, 
et était dans une agitation continuelle : cepen¬ 
dant il reconnaissait ses amis, les appelaient 
par leur notn, et paraissait jouir, en partie , de 
sa raison. Il fut d’abord alarmé de voir un 
visage nouveau, et eut de la peine à se déci- 
ber à recevoir mes soins. Il était d’une irasci¬ 
bilité extrême : il fallait exécuter sur-le-champ 
ce qu’ii demandait, et céder à tous ses capri¬ 
ces. A dix heurës et demie son agitation aug¬ 
mente : il prétend qu’il y a du feu sous son 
lit, et veut se lever : nous parvenons néan¬ 
moins, sans violence, à l’en empêcher. Ses 
yeux sont étincelans , sa voix brève et peu éle¬ 
vée ; il semble sentir sa faiblesse , et ne céder 
que par l’impuissance où il est de surmonter 
les obstacles qu’on lui oppose. Au bout d’une 
demi-heure il se calme un peu et demande de 
l’eau. On lui présente de la tisane , il la refuse. 
On lui donne ensuite de l’eau pure ; il prétend 
que ce n’en est pas , et ne veut pas la boire. Il 
faut lui donner le pot à l’eau, et il boit d’un 
trait environ une chopine d’eau froide. (Il 
n’avait presque rien bu depuis huit jours.) Il 
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but encore à plusieurs reprises jasqu’à minuit. 
Alors il voulut de nouveau sortir du lit; mais 
je parvins seul à le contenir. Trois heures 
après il demande encore de l’eau froide.: 'je 
lui en donne une petite tasse qu’il boit; puis il 
me dit qu’il avait encore soif, mais qu’il crai¬ 
gnait que cette eau froide ne l’incommodât : il 
me pria de lui en donner de chaude : il en prit 
quelques gorgées, retourna ensuite à l’eau 
froide, et immédiatement après à l’eau chaude. 
Il me dit alors en souriant, et d’un air très- 
naturel : « C’est une singulière maladie que la 
mienne. 33 Je lui demandai s’il souffrait; il me 
répondit qu’il ne sentait aucun mal , et qu’il 
n’était incommodé que de l’extrême chaleur. 
Cependant nous étions au mois de décembre ; 
il y avait à peine du leu dans sa chambre, et il 
était assis en chemise sur son lit. Il causa avec 
moi d’une manière assez suivie pendant quel¬ 
ques minutes. Tout ce qu’il voyait autour de lui 
lui paraissait nouveau , quoiqu’il n’eût point 
changé de chambre depuis qu’il était malade. 
Cette conversation fut interrompue parle be¬ 
soin qu’il manifesta de rendre ses excrémens. 
Le reste-de la nuit il n’eut plus de moinens 
lucides. Tantôt il se plaignait du feu qui était 
sous son lit ; tantôt il se croyait entre les mains 
des gendarmes; d’autres fois il disait que nous 
n’étions auprès de lui que pour le persécuter,, 
et nous menaçait de la vengeance céleste. Il 
voulut une fois garder la tasse de porcelaine 
qu’pn lui donnait pour boire , et fit tous sds 
efforts pour la casser avec ses doigts. Il lui prit 
ensuite fantaisie d’ôtcr sa chemise : nous par¬ 
vînmes d'abord à l’en dissuader ; mais il revint 
bientôt à sa.premiêre idée, et peu-à-peuil réus- 
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sit à se débarrasser dé ce vêtement : alors sorte 
de gaîté stupide : il répète les mêmes mots un 
grand nombre de fois, sans paraître y attacher 
aucun sens. Cet état dure jusqu’à neuf heures 
du matin , moment de mon départ. Ce jeune 
homme a succombé vers le quarantième jour 
de sa maladie. Deux heures avant sa mort il 
avait recouvré toute sa connaissance. 

Conformément au plan que nous nous som¬ 
mes tracé , il nous reste à parler de certains 
désordres qui portent plus sur les facultés mo¬ 
rales que sur l’intelligence proprement dite. 
Il n’est peut-être personne qui n’ait éprouvé 
de ces penchans plus ou moins violens que 
l’esprit condamne ou désavoue , et les combats 
intérieurs qui en résultent sont dans la nature 
de l'homme. Mais , portés à un certain point, 
les penchans dont nous parlons constituent 
une maladie, et c’est avec fondement que 
M. Pinel reconnaît une manie non délirante 
et ^consistant uniquement dans la perversion 
des facultés morales. Dans quelques-uns des 
faits que nous avons déjà rapportés , on a vu 
des exemples de cette sorte de dépravation j en 
voici quelques autres : 

Un enfant d’un naturel assez doux, quoique 
sujet à des emportemens de colère , était pris 
quelquefois d’un sentiment analogue à l’ennui, 
et d’un penchant presque irrésistible à des 
mouvemens violens : "s’il pouvait se livrer à 
ces mouvemens, jeter ses jouets, les briser, etc., 
il était promptement soulagé •, sinon , il restait 
triste et de mauvaise humeur pendant fort 
long-temps. 

Jni connu une religieuse qui était parfaite¬ 
ment dans l’esprit de son état, mais vive et 
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d’une constitution éminemment nerveuse, et 
qui, pendant un certain temps , éprouva une 
disposition toute particulière. Tous les jours , 
à deux heures après-midi, elle était tourmen¬ 
tée par un- désir pressant de faire du bruit. 
Elle se retirait dans sa cellule , fermait la porte 
avec force , frappait sur les meubles , et alors 
elle éprouvait un bien-être inexprimable. Elle 
faisait usage à cette époque des pilules de Be~ 
loste : l’ayant interrompu , l’affection pério¬ 
dique se dissipa aussitôt. 

Nous ne multiplierons pas davantage les 
faits de ce genre ; ils sont trop communs pour 
qu’il soit besoin de s'y arrêter plus long-temps. 


OBSERVATION 

SUR UN ARRACHEMENT DE LA DERNIERE PHALANGE L>’uN 
DES DOIGTS DE LA MAIN \ 

Par M. T. Bastard , professeur de botanique à Angers. 

Le fait dont je vais rendre,compte en peu 
de mots, est moins remarquable en lui-même 
que par les circonstancesqui l’ont accompagné. 

Une femme dans la force de l’âge, était 
renfermée pour cause de manie dans une des 
salles de l’Hôtel-Dieu d’Angers, où j’exerçais 
alors les fonctions d’élève interne en chirur¬ 
gie. Dans un de ses accès de fureur elle se 
mordit le doigt médius de la main droite, dans 
l’articulation de la seconde à la troisième pha¬ 
lange , avec une telle violence, qu’elle divisa 
toutes les parties qui servent de moyens d’union 
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entre ces deux pièces osseuses , à l’exception 
du tendon du muscle profond auquel la der¬ 
nière phalange resta suspendue. Peu de temps 
après elle saisit de nouveau avec ses dents 
cette extrémité flottante, et tira dessus de ma¬ 
nière à amener le tendon tout entier et une por¬ 
tion des fibres charnues qui y sont implantées. 
Un infirmier m’apporta presque aussitôt la 
phalange emportée et le tendon qui l’avait 
suivie : je crus d’abord que les accidens consé¬ 
cutifs ne pouvaient qu’être très-graves, et je fus 
fort étonné lorsque, en examinant le bras le 
lendemain, je n’y observai aucune tuméfac¬ 
tion : les traits de la malade n’étaient pas 
même altérés , et il n’y avait pas la plus légère 
apparence de fièvre. La plaie pansée simple¬ 
ment se cicatrisa au bout de quinze jours ou 
trois semaines, et durant tout son cours aucun 
accident ne se manifesta. 

Je pense que l’état d’aliénation de la malade 
n’a pas peu contribué à prévenir les accidens, 
en émoussant chez elle la sensation de la 
douleur. 

Nota. M. Bastard nous a envoyé la pièce 
dont il est question dans l’observation précé¬ 
dente , et qui a été conservée sans aucune pré¬ 
paration particulière. On y reconnaît très-bien 
la dernière phalange d’un des doigts de la 
main, et une portion du tendon fléchisseur: 
le reste a été rongé par les insectes. 
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NOTICE HISTORIQUE 

SUE. FRANÇO-ZS CHOPART, 

Professeur de pathologie externe à la Faculté de Méde¬ 
cine de Paris ; 

Discours prononcé à la séance publique 
de la Faculté , le 2? novembre 1812 , par 
M. P. Sue P professeur de médecine-légale , 
et trésorier. 

Les Sociétés savantes se sont toujours fait 
un devoir de célébrer la mémoire de leurs 
membres, par le récit public de leurs travaux. 
Des circonstances particulières, des évènemens 
malheureux , des suppressions imprévues , ont 
quelquefois arreté les effets de cette reconnais¬ 
sance, et ont imposé un silence qu’il n’a pas été 
permis à l'amitié, pas n^ême à la tendresse 
filiale , de rompre (1) ; mais ce silence n’a tou¬ 
jours été que temporaire j et, dans des,montées 
plus propices, à des époques plus favorables , 
les Sociétés ont repris leurs droits, et ont 
acquitté la dette qu’elles avaient contractée. 

Telle est la position oq s’est trouvée l’Eco e 
de Médecine à la mort de Chopart, : le çleyo : r 
qu’elle n’a pu remplir envers lui dans un tem ] s 
désastreux , et où les éloges n’étaient dostim s 
.qu’à -une certaine classe de citoyens, la Faculté 
le remplit aujourd’hui $ elle m’a chargé de 


(.r) Années .1/7.91 9 1.79a et suiy. 
2Ù* 


23 
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prononcer dans cette séance une notice histo¬ 
rique sur la vie d’un de ses professeurs, qui l’a 
honorée par ses écrits et ses vertus. Ce récit 
sera succinct, parce que plusieurs laits , plu¬ 
sieurs traits, relatifs à la vie de Chopart, ont 
été ensevelis avec lui dans sa tombe. 

François Chopart naquit à Paris, le 3 o oc¬ 
tobre 1743 , de François Tuî'lure son père , et 
.de Marie-Anne Chopart sa mère (1) ^ qui exer¬ 
çaient à Paris le commerce de la mercerie. Ils 
11e négligèrent rien pour lui donner une bonne 
éducation : dans ses humanités, qu’il fit au Col¬ 
lège Mazarin , il occupa presque toujours les 
premières places, et remporta des prix. Turquet 
célèbre professeur de philosophie, qui était son 
parent, se plut à cultiver ses heureuses disjDO- 
sitions , lui donna des leçons particulières, et 
é!n 1761 , il fut reçu maître ès-arts. 

Lorsqu'il s’est agi de choisir un état, Cho¬ 
part se. détermina , par un goût particulier , à 
celui de chirurgien. Persuadé qu’il ne pouvait 
trouver des leçons utiles que dans les asyles 
où une administration sage prodigue à l’hiima- 
nité pauvre et souffrante des secours efficaces, 
il suivit les hôpitaux. Le premier qu’il fré¬ 
quenta fut l’Hôtel-Dieu ; cette Ecole, où les 
cas de pratique chirurgicale , se renouvellant 
sans cesse, présentent un tableau toujours 
mouvant des infirmités humaines. Il acquit,, 
sous un grand maître (2) qui voulut bien l’aider 
de ses conseils et être son guide, le germe, des 


(1) 11 adopta de préférence le nom de sa mère, et le 
porta toute sa vie. 

(2) M. Moreau, chirurgien en chef de l’Hôtel-Dieu; 



I E. 


B I O G K. A P H 


connaissances dont il devait par la suite faire 
un usage si utile. II passa delà en qualité 
d’élèveinterne à l’hôpital de laPitié, puis à celui 
de Bicêtre, où il se livra sur-tout à l’étude des 
maladies syphilitiques. Il y fut alors attaqué 
d’une vomique, maladie qui mit ses jours en. 
danger, et qui, en affaiblissant son tempéra¬ 
ment, a beaucoup influé sur sa santé le reste 
de ses jours. 

Un praticien célèbre, qui ne le perdit jamais 
de vue , et qui fut son protecteur (1) , le plaça 
chez un maître en chirurgie attaché à la juri¬ 
diction du Châtelet (2), et chez lequel il apprit 
la méthode de faire des rapports en justice. 

Nourrissant son esprit par la lecture des 
ouvrages de l’art les plus estimés, et sur¬ 
tout par celle des Mémoires de l’Académie 
de Chirurgie ; visitant les hôpitaux quand il 
se présentait des cas rares de chirurgie, il 
acquit les connaissances nécessaires pour con¬ 
courir aux prix que l’Académie proposait 
chaque année sur des matières chirurgicales. 
Cet usage, qui a lieu dans toutes les Sociétés , 
savantes, a toujours été regardé comme un 
des moyens les plus propres à exciter l’émula¬ 
tion parmi les jeunes gens , et à procurer en 
même temps l’augmentation progressive des 
sciences quelconques. En effet, si les séances des 
corps Académiques pouvaient manquer d’ali- 


(1) M. Coutavoz , chirurgien en chef de l’hospice de 
la Pitié. 

(1) M. Dupuid, un des quatre chirurgiens ordia 
naires du Châtelet, dont la place, ou plutôt la charge , 
ne s’acquérait qu’à prix d’argent. 


a3.. 



352 B I O G R A P H, I E. 

mens, s’il était possible que ceux qui composent 
essentiellement ces Sociétés ne pussent passuf- 
lîre pour les entretenir, ils trouveraient un 
fonds journalier , pour leurs exercices , dans la 
discussion des mémoires qui leur sont envoyés 
sur les sujets des prix qu’ils proposent; caries 
ouvrages, même qui ne sont pa§ couronnés, 
contiennent presque toujours des vues parti¬ 
culières, des observations importantes qu’il est 
utile de recueillir. 

L’Académie de Chirurgie a souvent eu lieu 
de faire cette observation dans les différentes 
questions de prix qu’elle a proposées, et princi¬ 
palement dans celles sur les loupes et sur des 
Cfintre-coups à la tête , pour lesquels Chopart 
a concouru. En 1767» il a partagé le prix 
double sur le caractère des tumeurs connues 
sous le nom .de loupes , et sur les moyens de 
guérison dé cha'que espèce. Lorsqu’en 1709, 
M. Litte introduisit, dans les Mémoires de 
l’Académie des Sciences, le terme lipome , il 
croyait avoir enriclii l’histoire des misères hu¬ 
maines , par la description de cette espèce de 
tumeurs. Depuis , Morgagni a fait voir dans 
son grand ouvrage , De sedibus etcausis mor- 
borum, que cette maladie avait été connue de 
.Saltzmann , de Valsalvu , et que c’est le stéa- 
,tôme des anciens, si distinctement décrit en 
17.66 par Elshalz. Le mémoire de Chopart est 
inséré sous le titre à'Essai sur les Loupes, 
dans le Recueil des prix de l’Académie de 
‘Chirurgie (g). 

En 1761, l’Académie proposa, pour sujet 


(1) Tome IY, première partie, p» 1. 
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du prix , l’histoire des contre-coups dans les 
lésions de la tête: matière d’autant plus impor¬ 
tante , que jusqu’alors elie n’avait été traitée 
que-loit superficiellement dans les divers ou¬ 
vrages sur les plaies de tête. La meilleure 
preuve que nous puissions èn donner, c’est 
que l'Académie fut obligée de proposer de 
nouveau ce sujet jusqu’à trois fois , et ce ne 
fut qu’en 1768 que le prix fut adjugé. C/iopart 
n’obtint que l’accessit , avec mention hono¬ 
rable de son mémoire (1). 

Les preuves de capacité qu’il venait de 
donner , et les études qu’il avait faites jus- 
cju’alors, le mettaient en état d’aspirer à la 
maîtrise en chirurgie; aussi se init-il sur les 
bancs en 1769; et, après avoir subi tous les 
examens avec la plus grande distinction , il fut 
reçu maître en chirurgie le 20 juillet 1770- Le 
sujet de sa thèse latine était sur les contre¬ 
coups à la tête. On n’exige, dans ces sortes 
d’ouvrages , dont la destinée est pour l’ordi¬ 
naire éphémère , que l’application de la saine 
doctrine, avec la clarté et la méthode dans 
l’expositiçm clu sujet. Chopart 11’eut , dans 
celui qu’il avait choisi, qu’à changer dans 
une aut^e langue le texte de son mémoire sur 
les contre-coups. 

Le désir ordinaire des jeunes-gens est de 
jouir promptement de la prérogative que leur 
. donne le nouveau titre de maître ou de- doc¬ 
teur; celle de s’annoncer en qualité de profes¬ 
seurs, et d’ouvrir une école sur la partie de 
l’art qu’ils affectionnent le plus, où dans la- 


(1) Il l’a fait depuis imprimer. 
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quelle ils se croient plus habiles. Chopart 
avait alors, sans contredit, le talent nécessaire 
pour l'aire des cours aux élèves ; plusieurs 
même le sollicitaient d’en entreprendre un sur 
la chirurgie’; mais il refusa constamment, soit 
par insouciance ,'soit par la crainte de ne pas 
réussir, ou d’être obligé de négliger ses autres 
occupations. Il préféra de donner une partie 
de son temps à l’instruction de plusieurs de 
nos candidats , et il a servi utilement le Col¬ 
lège par ces enseignemens privés. La facilité 
avec laquelle il parlait la langue latine,. ledit 
rechercher par les candidats qui avaient besoin 
de son secours à cet égard. Nous croyons pou¬ 
voir dire, sans vouloir offepser personne, 
qu’un pareil enseignement serait encore aujour¬ 
d’hui souvent nécessaire. 

La Martinière , qui n’avait en vue que l’il¬ 
lustration de l'Académie de Chirurgie , les 
.progrès des chirurgiens, et sur-tout ceux des 
élèves , forma en leur faveur , à la sollicitation 
du vénérable Houstet, son ami, un établisse¬ 
ment qui fut nommé Ecole-Pratique ; où. l’on 
n’admettait que vingt-six élèves, choisis au con¬ 
cours par chacun des professeurs de l’Ecole. 
Deux jeunes maîtres, parmi ceux qui avaient 
parcouru leur licence avec le plus de distinc¬ 
tion , et qui montraient les plus heureuses dis¬ 
positions pour l’enseignement, dirigeaient pen¬ 
dant quatre ans cette Ecole, avec le titre de 
professeurs-démonstrateurs pour l’anatomie et 
la chirurgie. C’était un acheminement pour 
parvenir aux chaires publiques. 

Il s’était écoulé à peine un an depuis sa 
acception , lorsque Chopart fut nommé proies- 



Biographie. 355 
seur de l’Ecole-Pratique (1). C’est là qu’il fal¬ 
lait le voir converser d’amitié avec ses élèves ; 
leur démontrer avec simplicité , clarté, et mé-, 
thode, les parties anatomiques et les opérations 
chirugicales , leur faire ensuite , à tour de 
rôle, répéter ses démonstrations , établir entre 
eux des conférences réciproques , source fe-, 
conde d’instruction, qui excite l’émulation des 
élèves , et les, rend plus assidus et plus atten¬ 
tifs aux leçons du professeur, pour se surpas¬ 
ser les uns les autres dans lèurs interrogats 
mutuels. 

En 1780 , Çhopart et Desault, qui avaient 
contracté une liaison intime, publièrent un. 

' ouvrage en deux vol. in- 8.°, intitulé ■: Traité 
des Maladies chirurgicales et des opérations 
qui leur conviennent. Ils disent, dans une note 
placée à la tête du premier volume , que ce 
traité élémentaire a été composé pour les étu- 
dians en chirurgie qui suivent leurs leçons, et 
qu’il contient les premiers principes de l’art 
de guérir (2). Il paraît que l’ouvrage , a eu 
beaucoup de débit, puisque l’édition de 1780 
a été bientôt épuisée. J’en ai une sous les 
yeux qui porte pour date l’an IV de la Répu¬ 
blique; mais je crois que ce n’est qu’une simple 
réimpression. Une notice sur Desault _, placée 
à la tête du premier volume, nous apprend 
que cet ouvrage a été traduit en allemand. 


, (1) Le 2 décembre 1771, il prononça pour l’ouver¬ 
ture de ce cours , un discourâ qu’il a fait imprimer. 

(2) Rien dans les matières traitées n'indiquant à qui 
des deux professeurs chacune appartient, il faut les; 
attribuer à tous les deux» 
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Les places d’adjoints et de conseillers dn 
Comité de l’Académie de Cbirürgie, étaient 
toujours la récompense acctudéè à ceux des 
maîtres en chirurgie qui se distinguaient tant 
par leur assiduité aux séances Académiques , 
que par leurs travaux. Chopart ne tarda pas 
à mériter cette récompense, et en peu de 
temps il devint adjoint, puis conseiller du 
Comité. 

Lorsque j’eus rempli le temps assigné à la 
place de commissaire pour les correspon-j 
dances, Chopart y fut nommé. Les fonctions 
de cette place étaient de répondre à ceux qui 
envoyaient des mémoires'ou observations à 
l’Académie , et de leur faire part des jugemens 
qu’elle avait portés de leurs ouvrages. On 
conçoit qu’un tel emploi avait ses difficultés; il 
exigeait une grande connaissance de toutes 
les parties de l’art dans ses détails; beaucoup 
d’attention, de prudence et quelquefois de 
délicatesse pour faire agréer aux Auteurs une 
censure tuile et nécessaire , sans offenser leur 
amour-propre : il fallait tantôt exciter leur 
émulation, tantôt ménager la louange qui. 
i.w’élait méritée qu’à certains égards , afin 
qu’elle ne fiat point reçue comme nnè appro¬ 
bation favorable du tout. Souvent on était 
obligé de demander des éclaircissemens pour 
lever les doutes qu’on pouvait avoir , soit sur 
l’exactitude des faits , soit sur les lumières et 
l’intelligence de l’observateur. De quels xnénage- 
ïhens riedevait-on pas user alors, sur-toutlorsque 
là véracité n’était pas évidente ? Chopart a su 
concilier ces différentes fonctions à la satisfac¬ 
tion de l’Académie , et à quitté cettë p'lâcè 
pour remplir celle dé vice^directeur qu’il occu- 
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paît lorsque l’Académie a été supprimée (i).. 

Si l’Académie récompensa les talens de 
Ghopart, en l’élevant aux honneurs et aux 
places dont elle pouvait disposer, le Collège 
de Chirurgie ne lui témoigna pas moins d’es¬ 
time et de bienveillance. Son assiduité à ses 
difiérens exercices prouva qu’il lui était autant 
attaché par inclination que par devoir. Aussi à 
peine eut-il atteint les douze années de récep¬ 
tion qui le rendaient éligible à la place de 
Prévôt, qu’il réunit tous les suffrages , et per¬ 
sonne n’a mieux répondu que lui dans cette 
gestion au vœu de la compagnie. 

Le i 3 mars 1782, la chaire de professeur de 
physiologie étant venué" à vaquer par la mord 
de Bordenave, Chopart fut choisi pour le 
remplacer. Il succédait à un professeur qui, 
depuis vingt-trois ans , remplissait cette place 
avec distinction ; il devenait l’adjoint d’un 
autre professeur (2) occupant depuis encore 
plus long temps la même place avec une supé¬ 
riorité qui permettait difficilement de trouver 
son. égalsi les connaissances • de Chopart, si 
son zèle et sa complaisance pour les élèves ne 
firent pas oublier son prédécesseur , ils adou¬ 
cirent au moins les regrets desa perte. Unique-, 
ment appliqué à instruire ceux dont l’enseigne- 


(1) Le bureau de l’Académie était alors composé de 
M. Sabatier, directeur ; de M. Chopart , vice-direcr 
leur ; de M. Sue, secrétaire par intérim; et de 
M. Lassus, trésorier. Les places de commissaire de 
correspondance et de commissaire pour les extraits , 
étaient vacantes. 

(2) M. Louis. 
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ment lui était confié , il ne chercha qu’à méri¬ 
ter leur confiance. Son usage était de réduire 
à des propositions générales , les résultats de 
ses réflexions et de ses expériences. Après 
avoir développé ses idées sur une matière; s’il 
doutait, il exposait ses doutes avec franchise : 
il s’attachait sur-tout à connaître le degré d’at¬ 
tention dont ses auditeurs étaient susceptibles, 
et ne l’excédait jamais. Enfin , il réunit les 
qualités nécessaires à un professeur pour bien 
enseigner , i ,9 la science qui tend à ne donner 
que les meilleurs principes, 2. 0 la clarté qui-ies 
lait présenter avec méthode , afin d’être bien 
compris. 

Ce furent sans doute ses qualités reconnues 
pour bien enseigner, qui, lors de l’institution 
de nos Ecoles , déterminèrent le célèbre Four- 
croy, l’Auteur et le rédacteur des titres de leur 
fondation, à présenter Chopart à la Conven¬ 
tion , comme professeur pour la pathologie 
externe. Il remplit cette nouvelle fonction 
avec la même distinction , le même zèle et le 
même dévouement pour les élèves, qu’il avait 
montrés dans ses Cours à l’EcoIe-Pratique et 
au Collège de Chirurgie. 

' L’hospice de nos Ecoles, dû à la bienfaisance 
de Louis XVI , et à la générosité de La Mar - 
iiuière, était desservi par les professeurs du 
Collège qui remplissaient alternativement pen¬ 
dant un temps déterminé, les fonctions de 
chirurgien en chef. Le tour de Chopart étant 
arrivé, il est entré en place en 1790, et l’a 
exercée jusqu’à sa mort. C’est alors, qu’il a 
prouvé qu’il savait faire, dans la pratique y 
une heureuse application de la savante théorie 
qu’il ayait apprise. C’est à cet hospice qu’il a 
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pratiqué , suivant un nouveau procédé, une 
amputation partielle du pied. L’observation , 
consignée dans le Journal de Pourcroy (i), est 
rédigée par M. Pafjiteau, alors élève de l’hos- 
pice. Il remarque, avec raison, que c’est le 
seul exemple d’une amputation partielle du 
pied, pratiquée suivant le procédé de Chopart, 
dont il donne la description. « On a plusieurs 
» fois , dit-il, amputé une portion du pied fra- 
» cassé par un coup de feu , mais alors on a 
» suivi les traces du désordre, et le procédé 
» opératoire a été réglé par les circonstances 
» de la blessure ; au lieu que M. Chopart a été 
» dirigé dans son opération par la connaissance 
anatomique de la partie. Le procédé qu’il a 
33 suivi a l’avantage d’être applicable à tous les 
33 cas où l’étendue de la maladie permettra 
33 d’amputer dans l’articulation de l’astragale 
33 avec le scaphoïde, et dans celle du calca- 
33 néurn avec le cuboïde. 33 Nous faisons la 
remarque que le nouveau procédé de Chopart 
a été proposé aux élèves par les juges du con¬ 
cours qui a eu lieu cette année pour la place 
de chef des travaux anatomiques de la Faculté. 

Le principal ouvrage de Chopart, etf celui 
dans lequel il a cherché à répandre la plus 
saine doctrine et la pratique la plus sûre , est 
son Traité des Maladies des voies urinaires (2). 


(1) La Médecine éclairée par les sciences physiques , 
tome I V, p. 85 . 

(2) Traité des Maladies des voies urinaires. i. re 
partie, des Fonctions des voies urinaires dans l’état de 
santé et de maladie deuxième partie , des Maladies 
des reins et des uretères ; un vol. in- 8 .° de z 56 pages j 



36 o B I O G R A V II I E. 

Un Auteur moderne a observé , avec justesse , 
que ces espèces de maladies offrent l’exemple 
le plus remarquable des rapides progrès qui 
ont illustré la chirurgie française du dernier 
siècle. Il n’y a guères plus de quarante ans 
qu’on a reconnu que l’écoulement habituel de 
l’urine par une algalie restée en place , était 
l’objet essentiel du traitement de ces maladies. 
Les sondes d’argent ii’ofïrent, sous ce rapport , 
qu’une ressource difficile; la découverte des 
sondes de -gomme élastique remplit l’objet 
qu’on s’était proposé, par leur souplesse et 
leur flexibilité. 

Nous n’entrerons pas dans de plus grands 
détails sur l’ouvrage de Chopart. Ceux qui 
l’ont lu avèc attention conviendront sans peine 
que , joirit à celui de DesauLt, sur le même 
sujet , ils. forment un traité complet sur les 
maladies des vpies urinaires, sur-tout par 
le grand nombre d’observations curieuses et 
intéressantes qu’ils renferment. On peut ajou¬ 
ter que ces praticiens ont défriché un champ 
qui, jusqu’à eux, avait été la proie des char¬ 
latans et des empyriques. 

Le tome Y des Mémoires de l’Académie de 
Chirurgie , renferme deux observations de 
Chopart ; la première est sur une tumeur fon¬ 
gueuse de la dure-mère , de la grosseur d’un 
œuf de poule , chez un enfant de deux ans, qui 
mourut le lendemain du jour qu’on eut ouvert 
la .tumeur. 

La seconde est sur une affection scorbu- 


1791. ■—Traité des Maladies des voies urinaires, a.® 
volume, des Maladies de la vessie; un vol. ûz-8.® 
de 668 pages ; 1791. 
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tique des gencives. Chopart étant élève à la 
Pitié, a communiqué à l’Académie plusieurs 
laits à ce sujet , depuis le mois de novembre 
1763 , jusqu’à celui de mars 1766. Malgré tous 
les anti-septiques ,1a gangrène gagnait l’arrière- 
bouche, et les enfaus périssaient misérable¬ 
ment en peu de jours. A l’ouverture des cada¬ 
vres, Chopart a trouvé sphacélés les os maxil- 
laires:et ceux de la pommette. Ils étaient noirs 
et dépouillés., en certains .endroits, du périoste 
corrompu. Le mal ne se bornait point à leur 
surface ; il pénétrait toute leur substance. 

Chopart fit deux voyages à Londres, l’un 
pour accompagner un malade , l'autre pour 
connaître l’état de la chirurgie dans les prin r 
cipales villes de l’Angleterre. Il en revint avec 
des connaissances chirurgicales qu’il recueillit 
dans les hôpitaux anglais, et en fréquentant 
sur-tout les chirurgiens les plus fameux. Le 
célèbre llunter lui fit l’accueil le plus distin¬ 
gué, et contracta avec lui une liaison qui fut 
suivie d’une, correspondance, très-active, et 
;qui subsistait encore à la mort dé Chopart. 
Hanter Avait eni;Jui tant de •confiance, qu’il le 
chargea à Paris de l’éducation médicinale de 
son neveu. Au retour de ses voyages, Chopart 
communiqua à l’Académie plusieurs observa¬ 
tions de chirurgie , principalement sur la 
taille. 

Naturellement mélancolique, il y avait des 
.temps où la sérénité et la douceur de son ca¬ 
ractère en étaient troublées. Il était sujet à des 
érachemeus de sang qu’on n’arrêtait que par 
■ des saignées. Un fait assez singulier , c’est que\ 
chaque fois qu’il soignait un malade de la 
petite-vérole, il était attaqué d’un mat de 
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gorge. Il avait renoncé à la pratique chirurgi¬ 
cale , lorsqu’on 1793 une colique violente , 
après un dîner dans lequel il-mangea des pois 
verts, l’obligea de se mettre au lit. Nous 
croyons devoir entrer à ce sujet, dans quelques 
détails, ne fut-ce que pour détruire les faux 
bruits qu’on a répandus sur la mort de C/10- 
part (1). 

La colique qu’il éprouva ne céda pas à 
l’usage des lavemens, et prit le caractère du 
cholera-morbus. Les accidens marchèrent avec 
une précipitation excessive, et le malade suc¬ 
comba le ai prairial de l’an 3 , après trente-six 
heures de douleurs , que les plus -fortes doses 
d’opium ne purent calmer. Toute la surface du 
ventre avait été visitée avant sa mort, avec le 
plus grand soin , sans qu’on eût reconnu la 
moindre apparence de tumeur herniaire. A 
l’ouverture du corps, on trouva que PS du 
colon était renversée sur elle-même , et amenée 
au voisinage de l’anneau du même côté. Cette 
portion de l’intestin ne renfermait aucune ma¬ 
tière ; mais on en trouva une entassée dans les 
■intestins supérieurs qui n’étaient que médio¬ 
crement enflammés 5 de telle manière que l’ef¬ 
fet visible qui était résulté du renversement du 
colon , ne pouvait entrer en comparaison avec 
les accidens formidables qui avaient tué le 
malade. 


Chopart avait fait un testament dont le pre¬ 
mier article portait que son corps serait ouvert. 
Il nomma pour exécuteur testamentaire , 



(1) Une partie de ces détails sont tires de la Clinique 
Chirurgicale de notre collègue M. P elle tan. IL lésa 
consignés dans le tome III ,‘pagé 347 : 
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M. Tilhard, son élève et encore plus son ami 
depuis quatorze ans , en qui il avait la plus 
grande confiance, et qui méritait à tous 
égards. Tous les jours il regrette son maître, 
celui qui lui tint lieu de père. 

Nous nous étendrons peu sur les qualités et^ 
les vertus de Chopart, parce qu’il possédait 
toutes celles qui caractérisent le parfait hon¬ 
nête homme. Il était bienfaisant sur-tout envers 
les élèves : compatissant et sensible, il goûtait 
un plaisir réel à essuyer les larmes et à soula¬ 
ger les malheureux, dont les maux physiques ne 
sont pas toujours ceux qui les tourmentent le 
plus. 

Chopart révérait les femmes, apportait dans 
leur société cette politesse, cette aisance qui 
leur donne l’occasion de développer toutes 
leurs grâces. Cependant il a vécu dans le céli¬ 
bat ; peut-être fût-ce sa mauvaise santé qui 
l’éloigna de ce lien , duquel dépend souvent le 
bonheur ou le malheur du reste de la vie. 

Répandu dans le monde, il y porta une gaîté 
naïve, une franchise dont il fut quelquefois la 
dupe. Sans oublier les distances marquées par 
les conventions politiques, il sixt conserver , 
en fréquentant les grands, cet amour pour l’in¬ 
dépendance et pour la liberté, qui caracté¬ 
rise l’homme libre , et dont la conscience est 
intacte. 

Pour toutdire en un mot, Chopart a emporté 
avec lui la récompense du sage ; celle d’avoir 
-pu dire , en terminant sa carrière : « Je ri’ai 
fait que du bien sur la terre, et nul ne 
pourra s’élever contre ma mémoire. » 
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APERÇU 


SUR UNE CAUSE FREQUENTE DE l’ÀNEVRISME PASSIF DU 
COEUR , ET UNE OBSERVATION A UAPPUI J 

Par M. Ristelhuetier , docteur en médecine membre 
correspondant de Ja Société Médicale d’Émulution 
de Paris. ■ 

Le médecin savant et observateur profond 
dpnt les travaux ont jeté de si grandes lumiè¬ 
res sur pne .classe de maladies si souvent mér 
connues avant qu’il eut éveillé l’attention des 
gens de l’arf spr leur fréquence, leur iature et 
leurs symptômes , a eu soip d’indiquer dans son 
excellent ouvrage sur les Maladies organiques 
du cœur e,t des gros vaisseaux, que souvent 
l’anévrisme passif peut être déterminé par un 
obsta.de assez éloigné du cœur. Je néglige de 
parler ici des obstacles que l’on trouve dans 
les cavités du cœur ou à l’emboucliure des 
gros vaisseaux., l’ouvrage de M. le Baron Cor r 
f-lsart repfèrpie une flou le delaitsqui en démon¬ 
trent l’exiçtence $ mais l’influence d’un obstacle 
éloigné du cœur, sur la production de l’ané¬ 
vrisme passif, n’est point soutenue d’observa¬ 
tions aussi nombreuses, et l’on est étonné de 




p ’ Emulation. 3 65 

n’en trouver ^u’iine seule (obs. 2 4, a. e édit.), 
en preuve de cette cause,de l'anévrisme passif. 
C’est sur cette espèce d’obstacle que je desire 
diriger inpn attentionla croyant susceptible 
de quelques développeinens qui m’ont été sug¬ 
gérés par la ieçture de ce monument de méde¬ 
cine clinique que je viens de citer. Quoiqu’il 
ne renferme qu’un seul lait semblable à celui 
qui termine cet aperçu , je pense que lorsqu’on 
voudra se donner la peine d’en recueillir , on 
en aura bientôt un assez grand nombre pour 
établir» d’une manière irréfragable, la fré¬ 
quence de cette cause , sur-toùt chez les indi¬ 
vidus qui offrent: une incurvation pathologique 
de la colonne vertébrale. 

Les explications que donne M. Cprvisart, 
des elïèts q.ue produit un "Obstacle assez éloi¬ 
gné du cœur, laissent apercevoir , avec clarté, 
qu’il doit,en résulter une ampliation morbi¬ 
fique 5 car , en opposant une résistance au 
çours du sang, lg t cœur ne se décharge à chaque 
contraction que d’une quantité moins abon¬ 
dante que dans l’état naturel ; il en reste beau¬ 
coup trop dans les cavités de cet organe ; il 
doit agir par sa présence contre les parois; il 
en diminue , à ,1a longue , l’épaisseur , et en 
augmente la capacité. Que l’on suppose , dans 
un point.de la longueur .de l’aorte, un obstacle 
au .cours du sang , les contractions du ventri¬ 
cule gauche ne .pourront pas vaincre cette ré¬ 
sistance ; la portion du tube, comprise entre. 
l’obstacle et le cœur, éprouvera une dilata¬ 
tion ; les valvufes aortiques n’auront pas la 
force de résister au retour d’une assez .grande 
quantité de sang dans ie ventricule gauche ;'.ce¬ 
lui-ci finira .par se dilater également, paj'çe.qu’d 

25 . 24 
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contient une quantité trop abondante de sang 
qui devrait être expulsée à chaque contrac¬ 
tion. On peut appliquer cette explication aux 
autres cavités du cœur et au système vasculaire 
pulmonaire ; car, lorsque la maladie a duré 
quelque temps, toute cette portion de l’appa- 
Teil circulatoire doit contenir une plus grande 
quantité de sang , et éprouver une dilatation ; 
mais ordinairement les cavités droites,du cœur 
en souffrent le plus, parce que leurs parois 
ont naturellement moins de force et d’épais¬ 
seur, et conséquemment elles sont bien moins 
en état que les cavités droites de résister aux 
'effets du séjour contre-nature d’une plus grande 
quantité de sang. 

Cet obstacle peut varier dans sa nature et 
offrir d’autres différences ; mais je ne veux 
■fixer dans ce moment que celui qui est le 
résultat d’une inflexion vicieuse de l’aorte que 
'l’on/rencontre presque toujours dans les incur¬ 
vations pathologiques de la colonne verté¬ 
brale. Quoique quelques physiologistes pen¬ 
sent que les courbures des artères n’ont au¬ 
cune influence sur la rapidité du mouvement 
du sang dans les vaisseaux, M. Corvisart 
croit, avec beaucoup de raison , que leur 
assertion ne peut pas être admise pour la cour¬ 
bure vicieuse et contre-nature de cette artère , 
et il, n’hésite pas à la regarder comme un obs¬ 
tacle dont la force augmente en raison directe 
du degré de courbure qu’elle éprouve. La fré¬ 
quence de l’anévrisme du cœur chez des indi¬ 
vidus livrés à certaines professions, et l’in¬ 
flexion qu’éprouvent l’aorte et la principale 
artère dans l’attitude qu’ils sont obligés de 
conserver journellement, comme les tailleurs, 
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les tanneurs , les corroyeurs et les blanchis¬ 
seuses , ont lait trouver dans les gens qui exer¬ 
cent l’un de ces métiers, des causes éloignées 
de cette maladie ; et l’observation ne le con¬ 
firme que trop souvent, car récemment encore 
j’ai reconnu l’existence d’un anévrisme de 
l’aorte chez un corroyeur. Il est donc à-peu- 
près démontré que les inflexions vicieuses peu¬ 
vent donner lieu à l’anévrisme passif du cœur, 
qui certainement se développerait plus souvent 
fet plus rapidement chez ces individus , si l’at¬ 
titude qu’ils affectent dans leurs occupations 
n’était pas interrompu dans les rnomens de 
délassement et de repos. Or, s’il.est prouvé 
que l’inflexion souvent reproduite de l’aorte 
et des principales artères, peut donner lieu à 
cette maladie , à plus forte raison et presque 
toujours elle aura lieu lorsque cette inflexion 
sera constante et établie par une organisation 
vicieuse, ainsi que cela se voit le plus souvent 
chez les individus contrefaits par une cour¬ 
bure contre-nature de la colonne vertébrale , 
qui a donné fieu à une inflexion vicieuse de 
l’aorte. L’observation m’a fait trouver souvent 
des symptômes de maladie organique du cœur 
chez les bossus , et je ne crains pas d’avancer 
que c’est le genre de mort qui termine presque 
toujours leur carrière, toutes les fois qu’ils ne 
sont pas enlevés par une maladie étrangère à 
cette affection. Que l’incurvation de la Colonne 
vertébrale soit le résultat du rachitisme ou de 
toute autre cause; qu’elle ait lieu dans l’en¬ 
fance ou à un âge plus avancé, toutes les fois 
que l’aorte éprouve une courbure analogue , 
je crois que ces individus ont fait un premier 
pas vers une maladie organique du cœur, et 
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spécialement vers l’apévrisme passif: s’il en 
est quelques-uns qui échappent à ce genre de 
mort, on n’en sera pas étonné , si l’on veut se 
rappeler que ces courbures varient à l’infini , 
et que l’on en trouve de très-fortes et de lé¬ 
gères ; et qu’enfin la nature est si féconde en 
ressources pour réparer le désordre qu’en¬ 
traîne un changement de direction et de rap¬ 
port entre les parties $ mais si une courbure 
légère ne conduit pas nécessairement à un 
anévrisme passif du cœnr , lorsque cette cour¬ 
bure est forte et qu’elle a entraîné l’aorte, 
la permanence de l’obstacle qui en résulte 
pour le cours du sang, amène tôt ou tard 
cette maladie. On sera peut-être disposé à infir¬ 
mer ce que j’avance, en alléguant que des 
bossus parviennent à un âgé .très-avancé, 
et que , dans ce cas, la cause aurait existé 
pendant un grand nombre d’années sans dé¬ 
terminer quelque dérangement. Je me suis 
déjà expliqué plus haut sur ce point, et j’ajoute 
que. dans une courbure légère , les effets qui 
en résultent ne sont amenés que lentement , 
et le cçeur n’éprouve un dérangementqu’après 
un très-long laps de temps; la cause pourra 
donc exister .pendant un grand nombre d’an¬ 
nées , sans qu’il en résulte un dérangement 
apparent., mais il arrivera une époque où la 
maladie ne sera plus méconnaissable. Je dois 
aussi faire remarquer qu’il est des individus 
dont l’énergie vitale , et particulièrement celle 
du cœur, est assez considérable ppur résister à 
ce dérangement, et annihiler les effets d’une 
incurvation légèreenfin, il esç des individus 
contrefaits chez lesquels la courbure se fait 
presque uniquement dans les pièces osseuses, 
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les parties molles j et les ofgànes qui tiennent à 
la colonne vertébrale ri’éproüvent qu'un faible 1 
déplacement, et l’aorte ne subit qu’une in¬ 
flexion légère , et quelquefois elle peut être 
nulle : ces particularités limitent la proposé 
tion que j’avais énoncée d’abord, mais elles 
ne sauraient la détruire , car elle a pour fon¬ 
dement le raisonnement et l’expérience. Jè 
termine cet aperçu par une observation qui 
confirme ces idées , et qui offre aussi quelque 
intérêt, sous le rapport de l’anatomie patho¬ 
logique , des incurvations de la colonne verté¬ 
brale. 

Observation d’un Anévrisme passif des cavités 
droites du cœur. 

Salomê Reil, âgée de 69 ans , mère de plu¬ 
sieurs enfans, entra à la Clinique de la Faculté 
de Médecine de Strasbourg , le 3 i décembre 
1809, pour trouver quelquesoulagement contre 
une difficulté de’respirer, qui avait augmenté 
considérablement depuis trois mois. Avant 
cetté époque la respiration était gênée, mais 
cètté gêne était supportable et ne lui causait 
aucune incommodité. La mort récente de son 
mari , le chagrin que dut en éprouver cette 
mère indigente, chargée de quatreenfans, dont 
trois en bas âgé \ me parurent autant de cir- 1 
constances en état d’accélérer la marche d’une 
malaladie qui existait depuis quelque temps. 
Cette femme était contrefaite , et la poitrine 
offrait une conformation vicieuse. La face 
était blême , les lèvres bleuâtres , la respira¬ 
tion courlej elle se couchait sans augmenter 
la difficulté de respirer sur l'un et l’autre côté j, 
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mais elle préférait la position sur le dos, le 
corps étant un peu incliné à droite. L,a percus¬ 
sion clu thorax fit reconnaître moins de reson-, 
nans du côté gauche ; on sentit des mouve-’ 
mens tumultueux assez étendus dans la région 
du cœur ,et dans nue grande partie du côté; 
gauche de la poitrine. Le pouls était petit 
faible , sans intermittence j elle toussait sou* 
vent sans expectorer. Les veines du cou étaient 
dilatées et très-apparentes. La nuit se passait, 
dans des rêves sinistres et dans une anxiété 
fatigante. 11 y avait faiblesse générale et perte 
d’appétit. Les membres n’étaient point infiltrés.; 
On prescrivit une potion anti-spasmodique qui 
ne procura aucun soulagement. Au bout de 
huit jours , tous ces symptômes avaient aug¬ 
menté d’intensité, et l’on observa, pour la 
première fois, des soubresauts dans, le bras 
gauche. Le 10 janvier, des réponses vagues et 
incohérentes firent reconnaître un trouble des 
facultés intellectuelles. Le pouls était petit , 
fréquent ; la respiration très-courte $ les veines 
élu cou étaient proéminentes j les battemens du 
cœur , faibles et tumultueux-, se laissaient re¬ 
connaître dans une grande étendue ; on les 
sentait distinctemeiit au-dessous de l’appendice 
s>iphoïde. Elle était souvent menacée d’étouffe¬ 
ment, et c’est sur-tout pendant la nuit qu’elle 
éprouvait cet accident. On remarquait tou¬ 
jours des soûbresauts dans le bras gauche. 
J’observai aussi que l’avant-bras et la main du 
côté droit offraient de la rougeur ;.la peau me 
parut tuméfiée et injectée dans l'étendue de 
ces parties du membre pectoral. Çette rougeur 
de la peau existait aussi du côté gauche , mais 
elle était beaucoup moins prononcée. Pendant 
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quatre semaines on n’observa qu’un accroisse¬ 
ment lent dans l’intensité des symptômes que- 
j’ai rapportés. Six jours avant la mort, les 
extrémités inférieures s’œdéinacièrent, et elle 
succomba après avoir éprouvé les symptômes 
d’une apoplexie quLdura dix-huit heures. 

Autopsie du cadavre. Je trouvai Je cœur 
légèrement entraîné vers le côté droit de la 
poitrine ; il offrait des taches blanchâtres à la 
superficie5 le péricarde 11e contenait qu’une 
petite quantité de sérosité. Les cavités droites du 
cœur étant,çjilatées, avec amincissement de leurs 
parois, mâts c’est particulièrement l’oreillette 
droite qui offrait un amincissement considé¬ 
rable. Les orifices ventriculaires et les valvules 
du cœur et des gros vaisseaux ne présentaient 
aucune altération. Les cavités gauches du cœur 
ne me parurent que faiblement dilatées. Les 
plèvres costales et pulmonaires- du côté droit 
et du côté gauche étaient adhérentes entr’elies 
dans presque toute leur étendue. Les veines 
du cou contenaient une grande quantité du 
sang noir. Les veines'caves et tout le système 
veineux abdominal étaient gorgés de sang. Le 
poumon gauche adhérant à la plèvre costale 
renfermait beaucoup de sang. 

La colonne vertébrale, à partir de la pre¬ 
mière vertèbre dorsale, offrait une grande 
courbure qui se dirigeait à droite : toute la 
moitié supérieure de la poitrine était eccupée 1 
par elle ; de manière que la cavité thorachique 
droite était considérablement rétrécie dans sa 
moitié supérieure : le poumon du même côté' 
offrait un aplatissement dans toute sa moitié 
.supérieure, qui avait été déterminée pair la 
présence de cette portion de la colonne vert#* 
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braie j sa moitié inférieure avait conservé ses 
dimensions ordinaires, et occupait’ l’espace 
libre qui se trouvait au-dëssous de cette cour¬ 
bure. 

Cette inflexion vicieuse dé la Colonne verté^ 
braie comprenait six vertèbres dorsales, et 
dans sa formation, elle avait dérangé la disposi¬ 
tion et la direction naturelle dë l’aorte : ce 
gros tronc , d’un calibre plus considérable qu’à 
l'ordinaire , au lieu de se diriger à gauche se 
dirigeait à droite, en suivant J’ibflexion de la 
colonne vertébrale , et éproüvantîfpar là une 
courbure vicieuse; dans toute l’étendue de 
cette inflexion il avait augmenté de calibre, 
sans altération de ses parois. A la'terminaison 
de la courbure, l’aorte se trouvait placée sur 
le milieu du corps des vertèbres , et elle con¬ 
servait cette position jusqu’à sa division en 
iliaques primitives. La position du cœur , qui 
a vait été entraîné dans lé sens de sa courbure , 
et conséquemment vers le côté droit, avait 
donné, lieu à l’alongement des artères caro¬ 
tides primitives et des sous-clavières , parce 
qu’elles avaient plus de chemin à parcourir 
pour se rendre aux parties supérieures. 


NOTICE 

SUR l’amaurose RECENTE , AVEC UNE OBSERVATION; 
Par LE MÊME. 

Les accidens qui résultent de la cessation 
brusque ët intempestive d’une maladie cuta- 
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née , varient suivant les organes qui en devien¬ 
nent le siège ; c’est tantôt une inflammation 
d’une membrane séreuse ou muqueuse , et 
d’autres fois c’est le système nerveux qui est 
affecté dans un organe ; l’amaurose occasion¬ 
née par la répercussion d’une affection cuta¬ 
née , offre un exemple d’affection nerveuse 
produite par cette cause. Qu’on laisse aux 
humoristes et aux solidistes outrés le soin de 
décider si c’est l’hurnéur morbifique qui est 
transportée , ou seulement l’irritation qui est 
déplacée, ils auronCun champ vaste et fertile 
en discussions à parcourir; mais que Je prati¬ 
cien, dégagé dé toute théorie èxclusive , ne 
voie dans ce dérangement qu’une maladie dé¬ 
terminée par la suppression d’une affection 
dont la cause n’a pas été suffisamment com¬ 
battue, et dont les effets ont été 1 transmis’ à l 
Un autre organe , de pareilles idées sur cette' 
maladie valent mieux que les explications 
obscures et peu satisfaisantes que i’ori pourrait' 
donner des faits, et l’expérience en a confirmé' 
la justesse par les succès que l’on a obtenus 
d’une thérapeutique fondée sur les principes. 
Il n’est ici question que de l’amaurose récente,* 
qui n'est pas au-dessus des ressources de l’art. 
Quoique cette maladie n’attaque pas un organe 
essentiel h la vie , elle n’exige pas moins des 
secours prompts et efficaces, si f on veut préve- 
venir l’abolition delà sensibilitédaiîsun orgàné 
aussi délicat que précieux. Comme elle n’est 
pas, dans l’espèce dont il s’àgit, le résultat 
d’une désorganisation ou d’une diminutifin pro¬ 
fonde des propriétés vitales, amenée par la 
vieillesse, nos moyens ne sont pas infructueux, 
et le plus, souvent l’art tribmphe du mali 
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Scarpa , et avant lui Schmucker et Richter , a 
a particulièrement insisté sur la curabilité et 
non curabilité de l’amaurose , et a rangé 
parmi les espèces curables, celle qui est ré¬ 
cente et imparfaite. Eclairé par les observations 
nombreuses de ces deux chirurgiens Allé-, 
mands , auxquelles il a joint celles que lui a. 
fournies sa pratique, Scarpa pense que l’amau¬ 
rose récente et imparfaite dérive le plus sou-' 
vent d’un foyer morbifique ou d’une irritation, 
excitante dans le système gastrique., seule ou 
compliquée de faiblesse nerveuse , à laquelle, 
les yeux prennent part consensuellement. La, 
nature de cette cause étant admise , il regarde 
comme indication curative principale, l’élimi¬ 
nation des sab.urres et stimulans morbifiques 
qui se trouvent dans les premières voies , à, 
laquelle on fait succéder une médication tonh 
que de l’appareil digestif, et une excitation de 
tout le système nerveux , et en particulier de 
celui des yeux, qui n’est affecté ou troublé, 
que par sympathie ou consensualité. Ce savant, 
qui se sert le plus souvent des dogmes de la 
médecine humorale , pour expliquer les effets, 
qui résultent de l’action d’un médicament * 
attribue sur-tout la guérison de cette, affection 
à l’élimination des saburres ou stirnulans mor¬ 
bifiques des premières voies : sans doute il est 
des cas où ces évacuations, provoquées par 
^administration de l’émétique , jouent le pre¬ 
mier rôie dans le traitement ; mais on en ren-. 
contre dans la pratique où l’on ne décèle une 
affection gastrique ou saburrale, et néanmoins 
l’émétique, administré comme vomitif et conti¬ 
nué à petite dose , est le premier moyen, et le 
plus efficace que l’on puisse employer contre 
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cette maladie; et n’est-il pas alors plus naturel 
d’attribuer ces bons effets et son action théra- , 
peutique à la secousse générale que procurent, 
Jes votnissemens , et à l’irritation qu’il entre¬ 
tient dans le canal intestinal, que de supposer 
l’évacuation de matières saburrales dontl’exis-. 
tence n’était signalée par aucun phénomène ? 

» En conséquence de ses principes , le profes¬ 
seur de Pavie conseille, dans l’amaurose im-, 
parfaite et récente , les émétiques , et de pré¬ 
férence le tartre stibié , d’abord comme vomi¬ 
tif, et ensuite à petite dose comme dissolvant. 
Si l’on n’obtient pas de ces moyens les avantages r 
que l’on attendait pour la vue , il prescrit les> 
pilules de Schmucker, ou celles de Richter 3 
qui ne sont que des pilules purgatives et toni¬ 
ques , dont il continue l’usage jusqu’à ce que; 
la vision soit rétablie : lorsqu’elle est rendue à: 
son état normal, et que tous les stimulus mor¬ 
bifiques de l’estomac et des premières voies 
sont dissipés, il s’occupe de fortifier l’estomac 
du malade ; et de relever les forces.du système 
nerveux en général, et celles, dçs nerfs de l’œil 
en particulier. : pour remplir cette dernière, 
indication;, il emploie les vapeurs du sel am¬ 
moniac préparé avec la chaux, et dirigées, 
sur les yeux.. Ces moyens composent le traite¬ 
ment général conseillé par Scarpa, contre 
l’ainaurose récente et imparfaite; mais d’au¬ 
tres causes pouvant se joindre à. l’afFectioii, 
gastrique, il n’omet pas d’exposer les moyens 
particuliers qu’elles réclament; telle est l’amau¬ 
rose formée subitement à la suite d’un échauf-, 
fement excessif, d’insolation, ou de colère vio¬ 
lente , chez des sujets pléthoriques où la sai¬ 
gnée est indiquée après l’administration du 
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vomitif. De même, lorsqu’elle dépend de la 
suppression du flux menstfüël, on doit faire 
entrer dans le traitement les ernménagogues 
les plus accrédités , et la saignée du pied, si la 
femme est pléthorique. Dans le cas où elle, 
aurait été déterminée par la suppression d’un 
flùïc hémorroïdal habituel et abondant, l’ap¬ 
plication des sangsues à l’anus doit précéder 
l'administration du vomitif. Si l’amaurose im¬ 
parfaite et récente est produite par une métas¬ 
tase varioleuse , rhumatique , herpétique, de 
la goutte ou d’éruptions cutanées de la tête 
répercutées , on doit non-seulement éliminer 
le stimulus morbifique des premières voies , 
mais en même temps établir une irritation à la 
nuque par lë vésicatoire ou lé séton, ou par 
lès’ épipastiques aux bras , aux mains , aux 
piéds , et exciter la transpiration par les bains 
tièdes et les diaphôrétiques. Scarpa ne parle 
pas dé i’arnaurose que peut déterminer la ré¬ 
percussion d’une affection psorique; élie mé¬ 
rite cependant une place dàris l’histoire de cette 
maladie, et j’eri fais mention ici, pdrce qu’ellé 
réclame le traitement que je viens d’indiquer. 
Stvüka (1 )' en rapporte des exemples qu’il' a 
puisés dans les ouVrages de Jehnèrt, Lzidwig , 
Trècourt, ydEHrné, Hoffmann et Donatus : 
Haimondyde Marseille, ë mis'à contribution 
plusieurs de-ces observations , pour prouver 
combien il est dangereüxde guérir avec préci¬ 
pitation certaines affections psoriques. Je vais 
terminer cette notice, en ajoutant aux faits 
anciens et connus , une observation d’une 

;(i) Wencéslas Tïüka, Hisà Hniàürosëas' omiiis 
tei’i db'sèiy.'fp. I, cap. H , §.38. Vindobonœ, 1781. 
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amaurose récente déterminée par la répercus¬ 
sion d’une affection psorique. 

Dans le rpoisdç janvier 1810, on reçut à la 
Clinique interne de la Faculté de Médecine de 
Strasbourg, une fille âgée de 21 ans, d’un 
tempérament sanguin et d’une constitution 
forte, affectée d’une goutte sereine récente , 
déterminée par la répercussion d’une affection 
psorique. Elle avait fait usage de quelques 
frictions qui lui avaient été conseillées par une 
femme , sur la nature desquelles on ne put 
avoir aucun renseignement précis; après la 
troisième friction, les boutons psoriques dis¬ 
parurent; elle éprouva peu de temps après 
cette disparution , des douleurs de tête et des 
vertiges; et le même jour, du soir au matin, 
la goutte sereine s’était établie. L’examen de 
la malade ne. me-fit reconnaître aueun indice 
d’afïéçtipn .gastrique.; .son. po.uls était plein, 
mais sans fièvre; la température de la peau 
était naturelle. Cette malade, ne reconnaissait 
pas la présence du corps par la vue , mais elle 
distinguait encore la lumière des ténèbres,. Là 
pupille était dilatée , mais jouissait de sa con¬ 
tractilité ; la cornée et les humeurs de l’œil 
étaient transparences ; la conjonctive était 
$aine et sans rougeur ; il y avait un larmoie¬ 
ment assez abondant. Les circonstances qui 
avaient préçédé cette maladie, firent croire 
qu’elle avait pour cause la répercussion de 
l’affection psorique, et d’après cela on arrêta 
l'administration des diaphorétiques, des bains, 
et l’emploi des contre-irritations. On prescrivit 
le premier jour de son entrée , i.° un .bain surr- 
le-cham.p , plutôt chaud que tiède ; z.° la po¬ 
tion suivante à prendre en quatre doses dans 
la journée. 



378 Société médicaxe 


Kermès minéral. . gr. ij ; 

Sucre en poudre. 3 (3 ; 


Divisés en quatre doses à prendre en une heure 
d’intervalle , et une infusion de sureau oxiinielr 
lée, tiède, pour boisson. 3 .° Le soir on lui lit 
prendre un bain de pieds avec une certaine 
quantité de moutarde en poudre , et ün lave¬ 
ment simple. 

Le deuxième jour de son entrée on ne recon¬ 
nut aucune amélioration dans son état; on 
décida l’administration d’un éméto-cathartique 
et la continuation des contre-irritans. 

Prescription du matin : 


^ Tartre stibié.gr. iij; 

Sel de Glauber .§ £ ■ 

Eau c. .......... . § vj I 


A prendre une buillerée tous les quarts- 
d’heures jusqu’à ce qu’elle vomisse. Elle vomit 
trois lois, et eut une évacuation alvine. Le 
soir du même jour on prescrivit un bain de 
pieds synapisé, et des frictions aromatiques 
sur les membres : elle prit aussi un demi-gros 
de thériaque en bols. Elle eut des sueurs pen¬ 
dant la nuit. 

Le troisième jour, l’œil gauche reconnaissait 
: la présence d’un objet, sans distinguer sa 
forme ou sa couleur; la vision était encore 
nulle du côté droit. 

On continua la potion éméto-cathartique de 
la veille, qui ne la fit pas vomir, mais qui pro¬ 
voqua une selle. Le soir on lui fit prendre la 
potion faite ainsi qu’il suit : 
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^ Eau de mélisse. ........ § iij ; 

Esprit de mindererus. .... j ; 

Thériaque. . .. 3 j î 

A prendre en deux fois, laissant une heure 
d’intervalle entre la première et seconde dose. 

On continua les frictions aromatiques sur les 
membres, et elle prit un bain de pieds syna- 
pisé , qui donna lieu à une forte rubéfaction 
des parties immergées. 

Le quatrième jour, manifestation d’un fu¬ 
roncle probablement psorique sur la jambe 
gauche ; la peau des jambes encore rouge, à la 
suite du bain de pieds synapisé qu’elle avait 
pris la veille. Elle avait beaucoup sué pendant 
la nuit. L’œil gauche distinguait déjà la pré¬ 
sence , la forme et le nombre des objets qu’on 
lui présentait} l’œil droit ne distinguait pas 
encore les qualités des corps , mais il discernait 
la lumière des ténèbres. 


Prescriptions : 

^ Kermès minéral. ..gr. iy; 

Conserve de roses.q. s. j 


Pour prendre en deux doses. 

Deux bains de pieds sans moutarde , un le 
matin et l’autre le soir. Frictions aromatiques 
sur les membres. 

Pour le soir : 

^ Fl. arnica. .. 3 j } 

F. infuser dans eau.§ vj} 

Passez et ajoutez : 

Esprit de mindererus.§ j ; 

Laudan. liquide. .g. xx; 

A prendre une cuillerée toutes les demi-heures.’ 
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Elle sua pendant toute la nuit. 

Le cinquième jour, même état de la vue 
que le quatrième. Application d’un vésicatoire 
sur la cuisse droite ; urrfuroncle s’était mani¬ 
festé sur la jambe gauche. Bain de pieds syna- 
pisé le soir; mêmes prescriptions sudorifiques 
que la veille. Sueurs pendant la nuit. 

Le sixième jour, la malade, qui s’était 
plainte dans les jours précédons de douleurs 
de tête et de vertiges, n’en éprouvait plus. 
Elle voyait fort bien de l’œil gauche ; l’œil 
droit n’apercevait les' objets qu’à travers un 
ri.uàge; § 

Continuation des mêmes moyens les 6 , y et 
le 8 , parce que les sensations visuelles du côté 
droit étaient toujours nébuleuses. Lç .9 , elle 
assure qu’elle voit aussi bien qu’avant cette 
maladie; jQiî cesse tout traitement. Suivant 
l’administration des moyens indiqués.ci-dessus, 
le régime alimentaire a été léger et varié sui¬ 
vant les circonstances. Elle a quitté l<i Clinique 
quinze jours après , sa yue étant parfaitement 
rétablie. 

Si l’on voulait raisonner sur le traitement qui 
a été suivi, on pourrait déduire de cette obser¬ 
vation , i.9 qu,e le tartre stibié que l’on a em¬ 
ployé n’a ,pas agi en évacuant des saburres à 
l’existence desquelles aucun symptôme ne por¬ 
tait à croire; mais en imprimant une secousse 
générale qui prépara la malade à l’action dia¬ 
phonique des moyens qui ont été, employés , 
et en établissant une irritation sur Je canal in¬ 
testinal, 2. 0 Que Jes sudorifiques actifs et les 
contrp-jrrkations .que l’on a employés avec 
persévérance, ont le plus contribué au réta¬ 
blissement-de la vue , et sans doute en rappe- 
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lant à la peau l’affection cutanée qui avait été 
répercutée. 


OBSERVATION 

SUR UNE FRACTURE' COMPLIQUEE DE LA JAMBE , AVEC! 
GANGRÈNE ET NECrÔse A L’ARTICULATION DU PIED , 
SUIVIE D’UNION DE L’ASTRAGALE AVEC LE TIBIA ; 

Par B. Despaulx, ancien chirurgien de l’Ecole-Pratique 
de Paris, correspondant, de la Société Médicale 
d’Emulation , et de celle de Médecine-Pratique de la 
même ville. 

Un ecclésiastique âgé * d’environ 48 ans, 
tomba de sa hauteur le 2,1 mai 1785, se frac¬ 
tura les deux os de la jambe du côté droit, près 
de l’ajtiçulation du pied , ayant engagé ca 
même pied dans une ornière un peu profonde. 
Seul, à.l’entrée de la nuit, au milieu d’une 
campagne, et éloigné d’une demi-lieue d’un 
village. , il se traîna environ trente toises , tan¬ 
tôt en se, levant et, retombant, tantôt en mar¬ 
chant sur ses m^ins et ses genoux. Ces efforts 
augmentèrent la gravité de la fracture, qui 
était avec contusion considérable/rupture des 
ligamens de l’articulation du pied, etc. Enfin , 
un passager le mit sur un cheval et le conduisit 
chez moi , où il reçut, pendant environ quatre 
moijs, les, secours dont je vais parler. 

,Ce‘blessé , d’une taille élevée, d’une consti¬ 
tution. majgre , nerveuse, sujet à de violens et 
fréquens accès d’asthme sec , me confessa que. 
cet accident venait de lui arriver en sortant 
»5. 2.5 
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d’un long dîner de société, me laissant entre¬ 
voir qu’il avait pu s’écarter des règles de la 
tempérance. Je reconnus facilement la frac¬ 
ture : la jambe était cambrée; la plante du 
pied tout-à-fait tournée en dehors. Quoique je 
jugeasse , par la grande mobilité de l’articula¬ 
tion du pied, que les ligainens latéraux de 
cette partie étaient rompus, je pensai qu’il 
fallait réduire la fracture , comme dans le cas 
de simplicité, et employer les moyens, géné¬ 
raux usités en pareille circonstance. La réduc¬ 
tion fut facile, et je maintins la jambe dans 
une conformation convenable, à l’aide d’un 
bandage à plusieurs chefs , et de fanons larges 
et épais. Je tirai à ce blessé neuf palettes de 
sang dans l’espace de vingt-quatre heures j 
mais après la première saignée, et dix à douze 
heures de repos , craignant ies suites d’une 
digestion qu’on pouvait supposer'troublée à 
l’issue d’un long repas, je fui fis prendre dût 
tartre stibié en lavage, avec du sel d’epsom> 
pour lui vider le canal intestinal : il en résulta, 
plusieurs selles copieuses. Le ventre fut bien¬ 
tôt souple et la langue fraîche. Je letinsà une 
diète sevère , à la seule boisson d’eau - d’orge 
acidulée. J’arrosais souvent la partie inférieure 
de la jambe, d’une décoction émolliente avec 
fort peu d’eau-de-vie. Je la découvrais presque 
chaque fois pour observer les changement qui 
pourraient s’y manifester. 

> Le troisième jour, il ressentit de fortes dou¬ 
leurs à la jambe , èt les os fracturés se dépla¬ 
cèrent. Je fus obligé de lever l’appareil pen¬ 
dant la nuit; toute-la partie inférieure de la 
jambe-, et une portion du pied, étaient cou¬ 
vertes de phlyctènes. Je remis les os dans leur 
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place naturelle, mais avec difficulté : la multi¬ 
plicité des phlyctènes , la tension des tégu- 
mens, la chaleur âcre qu’on y sentait , quoi¬ 
qu’il n’y eût aucune rougeur inflammatoire ; 
les douleurs vives dont le malade se plaignait, 
annonçaient la gangrène ou la disposition dé 
la partie à cette affection. Cependant un calme 
sensible ayant succédé au replacement dès os , 
je ne crus pas devoir faire des incisions. Il n’y 
avait pas dé collection sensible de sang, ni de 
matière purulente ; on ne sentait qu’un léger 
empâtement du côté des malléoles ; le gonfle¬ 
ment ne s’étendait point à la jambe aurdessus 
de la fracture; tout le mal paraissait se con¬ 
centrer vers l’articulation du pied. Craignant 
de le troubler dans ses limites par des incisions 
qui, quoique nécessaires , pouvaient être dif¬ 
férées sans risque d’une affection gangreneuse 
plus forte que celle qui existait, je préférai , 
pour le moment, d’ajouter le sel ammoniac aux 
îbméntatiôns ci-dessus; d’ouyrir les phlyc¬ 
tènes , et. d’attendre l’effet de .l'évacuation de 
leur sérosité. Ce traitement procura beaucoup 
de soulagement au malade , que je saignai en¬ 
core deux fois. Le gonflement de l’articulation 
et des environs diminua , et un mieux sensible 
dura depuis le troisième jour jusqu’au hui¬ 
tième, que les douleurs se renouvelèrent avec 
tant de force , qu’il y eut une fièvre violente , 
que lalanguese chargea d’un,limon jaunâtre, et 
que l’haleine devint fétide. Alors je fis prendre 
unapozème purgatif qui procura des évacua¬ 
tions putrides. Le neuvième jour , la fièvre et 
les douleurs de la jambe furent moindres ; le 
soir , il survint un redoublement de fièvre, le 
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malade fut assoupi, il eut une sueur visqueuse 
et froide. ' _ 

Le roi c jour , la malléole interne était d’un 
rouge pourpre ; l’épiderme séparé de la peau 
d’où il suintait une humeur roussâtre. Je n’hé¬ 
sitai plus à inciser cette partie, et je découvris 
un dépôt putride qui s’étendait dans l'articu¬ 
lation*,' et plusieurs pouces au-dessus et au- 
d?essüus ; de la malléole. 

J-e 'remarquai que la peau jouissait delà vie, 
tain pür les marqués 1 de sensibilité que donna 
lé malade pendant-lès-incisions, que par le 
sang qui s’en écoula. Mais le tissu cellulaire , 
une partie des tendons et des muscles , étaient' 
gangrenés. Je sentis à nu l’astragale et la mal-: 
léole interne , ce qui Confirmait le jugement* 
que j'avais porté sur la rupture dés ligaincns de 
cette articulation. J’emportai, autant qu’il me 
fut possible , les lambeaux du tissu cellulaire; 
frappés de mortification, et d’après l’expérience: 
que j’ai des bons effets de l’acide isûlfürique- 
pour borner' ou éiirpêdlier les progrès .de la 
g'àhgrène (1) , je touchai légèrement avec iuixl 
pmçéau-treinpé 1 dans cét acide*,: les ligamens 
et les tendons qui'me parurent mortifiés , et,je 
remplis' la plaie dé’chéi'pie imbibée d'essencei 
de térébenthine. ’ ■ > 

Les parties qui recouvrent la* malléole ex¬ 
terne ne présentant 1 tiucune marque de rnorti-,' 

(i) j’ai pu me convaincre nombre’dè ’fdis, pendant' 
le cours d’une longue pratique, de l’efficacité de l’acida 1 
sulfurique dans des cas semblables ; je dois à son emploi 
des succès très-remarquables dans dès circonstances où 
tous les autres moyens vantés par les Auteurs avaient 
^échoué. 
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fication , et n’étant que médiocrement gon¬ 
flées, je ne crus pas alors devoir y faire 
aucune ouverture ; mais le treizième jour, y 
trouvant l'épiderme soulevé de la peau, qui 
était d’un rouge violet , et cependant même 
très-sensible au toucher, je fis une incision 
longitudinale assez profonde, par laquelle je 
donnai issue à deux ou trois cuillerées de ma¬ 
tière noirâtre amassée sous le tissu cellula re 
et entre les muscles. Le foyer de cette humeur 
putride s’étendait en arrière jusqu’au, tendon 
d’Achille, et se prolongeait plusieurs pouces 
au-dessus et au-dessous de la malléole externe. 
Je fis de ce côté une seconde incision longitu¬ 
dinale de la même étendue, qui procura.une 
issue facile à toutes les humeurs. Je, touchai 
aussi , avec l’acide sulfurique, les muscles et 
les tendons 'qui étaient noirâtres et presque 
privés de vie. 11 y avait une communication 
manifeste d’une malléole à l’autre; presque 
toutes les parjies inférieures du tibia et du 
péroné étaient à nu et très-mobiles. Comme 
elles forment le fragment inférieur de la frac¬ 
ture , je craignis qu’elles ne se détachassent 
entièrement des parties molles voisines. Cepen¬ 
dant je continuai les mêmes pansemens, et je 
fixai le membre dans une position telle , que la 
cuisse était légèrement fléchie, de même que 
la jambe sur la cuisse, quoique toutes deux se 
trouvassent dans une position parallèle à l’axe 
du corps. Pour éviter les douleurs vives, que le 
malade ressentait au talon, et la pression que 
causait le poids du membre sur le tendon 
d’Achille , je ne trouvai pas de moyens plus 
propres à faire cesser les douleurs et cette pres¬ 
sion, qu’en maiutenantle talon par un P. V* D. 
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suspendu, ainsi que la partie postérieure et 
inférieure de là janjbe, à l’aide de gros rou¬ 
leaux d’un drap placés sous chaque fanon. 
Les bons effets de ce moyen simple m’en firent 
continuer l’usage pendant le traitement. Tan¬ 
tôt je tins la jambe élevée , tantôt je la laissai- 
très-abaissée , suivant le soulagement que pou¬ 
vait en éprouver le malade. Quoiqu’il eût un 
redoublement de fièvre toutes les nuits , la 
bouche constamment amère , des déjections 
fétides , et d’autres symptômes d’une fièvre 
putride, cependant en huit jours de temps les 
plaies parurent d’une meilleure nature $ une 

E artie des tendons commença à s’exfolier , et 
;s autres parties molles à devenir vives et à 
bourgeonner. Je cessai les injections d’huile 
de térébenthine , et je ne pansai qu’avec de la 
charpie couverte d’un digestif de térébenthine 
et de jaune d’œuf. J’insistai sur l’usage des 
boissons aigrelettes, et sur les minoratifs avec 
le quinquina. Vers le treizième jour de la mala¬ 
die , je vis s’élever des chairs à la surface des 
os dénudés. Le péroné seul ne paraissait pas 
rougeâtre , et l’on pouvait y remarquer de la 
nécrose. Cependant je ne discontinuai pas le 
même traitement. Dé jour en jour, je remar¬ 
quai que la plaie devenait plus belle , que le 
tibia et l’astragale s’affermissaient et annon¬ 
çaient une soudure prochaine , et que la cica¬ 
trice faisait des progrès du côté interne de la 
jambe. Alors je fis observer le plus grand 
repos à cette extrémité, et particulièrement 
vers l’articulation du pied. Comme une por¬ 
tion assez étendue des tégumens avait été dé¬ 
truite par la gangrène, la cicatrice qui avan¬ 
çait d’abord beaucoup dans la circonférence 
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de la malléole interne, ralentit sa marche , et 
l’exsiccation des bourgeons du centre de la 
plaie , privée de tégumens , fut très-longue à 
se faire; ce n’est qu’au quatrième mois que la 
cicatrice a été parfaite de ce côté, sans qu’il y 
ait eu aucune exfoliation apparente du tibia. 
Dans ce temps , la fièvre putride a cessé après 
un usage constant d’apozème purgaiif et de 
quinquina. Mais du côté externe de la jambe 
il restait un ulcère fétide, dans le fond duquel 
je sentais une portion du péroné à nu, laquelle 
marquait, par sa mobilité, une exfoliation 
ou séparation prochaine. En effet , à la fin du 
quatrième mois, je tirai de cet ulcère une por¬ 
tion assez épaisse du péroné, qui formait une 
partie de la malléole externe, et dont l’altéra¬ 
tion était évidente d’ailleurs. L’ulcère débar¬ 
rassé de cette partie osseuse, devenue corps 
étranger, ne tarda point à se cicatriser. Le 
malade commença le cinquième mois à s’ap-: 

E uyer sur sa jambe et à marcher à l’aide de 
équiiles. Je lui fis porter long-temps un ban¬ 
dage foulé commencé vers les orteils , et étendu 
jusqu’auprès du genou , pour réprimer le gon¬ 
flement œdémateux de la jambe , et fortifier la 
soudure de l’astragale avec le tibia. L’usage des 
amers et des anti-scorbutiques dissipèrent peu- 
à-peu une sorte de cachexie que Je mauvais 
état des gencives , la pâleur et la bouffissure 
de la peau , indiquaient suffisamment. M. Fol¬ 
let , chirurgien, distingué à Estrées-Saint-De- 
nis , fut témoin du traitement de cette mala¬ 
die. Enfin , le 20 juin 1787, deux ans après 
son accident, M. le curé deTrois-Etots jouissait 
de la meilleure sânté. Il fut visité ce même jour 
par feu M. Chopart , célèbre professeur du 
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Collège de Chirurgie de Paris. Ce chirurgien , 
que j’accompagnai, examina avec beaucoup 
d’attention la partie inférieure de la jambe 
fracturée , et nous n’y, observâmes point d’au¬ 
tre difformité apparente qu’une saillie plus 
marquée de la malléole interne, et une anky¬ 
losé de l’astragale avec le tibia 3 qui empêchait 
les mouvemensde cette articulation, sans s’op¬ 
poser à ceux des autres os du tarse, lesquels 
rendaient sa marche presque aussi sûre que 
s’il n’y eût point eu d’affection. Du reste, le 
malade marchait sans canne, et nous assura 
avoir fait quelques jours auparavant , trois 
lieues à pied, sans en avoir été incommodé. 


OBSERVATION 

SUR UNE LUXATION DE L’ASTRAGALE QUI A DONNE LIEU A 
L’EXTIRPATION DE CET OS , ET A LA SUITE DE LAQUELLE 
LE BLESSÉ A RECOUVRE LE MOUVEMENT DU PIED AVEC 
LA JAMBE , SANS ANKYLOSE ENTRE LE TIBIA ET LE 
CALCANEUM J 

Par LE MÊME. 

Le nommé Damiette , batteur en grange de 
M. Dupressoir, maire de Noroy , arrondisse¬ 
ment de Clermont-Oise , âgé de 33 ans, d’une 
bonne constitution, eut, dans la matinée du 
39 juin 1811, la jambe du côté droit fracturée 
et contuse par un gros arbre qu’il n’avait pu , 
avec ses compagnons, charger sur une voi¬ 
ture ; mais la jambe du côté gauche reçut plus 
particulièrement le corps de cet arbre dans sa 
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chûte , et en fut si violemment frappée dans 
sa partie inférieure, que l’astragale fut chassé 
de ses articulations. 

A cinq heures du soir, je me trouvai auprès 
du malade , réuni en consultation au docteur 
Lesjpinette, de Clermont, médecin très-ins- 
truit et plein d® zèlej et flZL Decuignières (1) , 
ex-chirurgien aux armées. La fracture de la 
jambe du côté droit n’ayant exigé que des 
soins fort simples, je n’enlrerai dans aucun 
détail sur cette fracture. Les désordres du 
pied gauche attirèrent spécialement notre 
attention. Le talon porté de dedans en dehors 
paraissait comme alongé en arrière, et le ten¬ 
don d’Achille était dirigé du même côté der¬ 
rière le péroné. La plante du pied était légère¬ 
ment tournée en dehors, et Je dos du pied 
incliné en dedans. Point de lésion apparente 
vers la malléole externe, mais plaie avec dé¬ 
chirement au-dessous de la malléole interne- 
Cette plaie, dont l’étendue avait plusieurs 
pouces , était dirigée transversalement de der¬ 
rière en devant. Elle laissait apercevoir et tou- 


(1) Je n’ai point appris, sans quelque surprise , que 
M. Decuignières , auquel j’avais confié cette observa¬ 
tion manuscrite pour m’en faire plusieurs copies, l’avait 
présentée comme étant de lui, en y faisant quelques 
changemens, à l’un des célèbres professeurs de la 
Faculté de Paris. Si j’avais suivi l’impulsion de mon cœur, 
j’aurais oublié cé procédé peu délicat, mais je me vois 
contraint de lé consigner ici, pour qu’on ne m’accusa 
point d’avoir moi-même copié M. Decuignières , si 
l’illustre professeur qui est dépositaire de l'observation 
»e décide à la publier un jour» 
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cher à nu la face articulaire de l’astragale, 
qui correspond au scaphoïde. Cette face de 
l’astragale , dont la forme est presque convexe , 
était portée en dedans et en bas dans une 
direction à-peu-près perpendiculaire et pres¬ 
que parallèle à l’axe du tibia. Elle fut d’abord 
reconnue par M. Lespinette, qui l’examinait 
avec nous. A cet ensemble de symptômes , 
nous reconnûmes que là luxation de cet os 
était en bas et en dedans. Du reste , douleur 
très-vive , tension considérable des ligamens , 
dont la rupture n’était pas complète, etc. La 
situation du blessé nous parut alarmante. Il 
était, ainsi que je l’ai observé , cinq heures de 
l’après-rnidi. Le temps était chaud et très-ora¬ 
geux; l’accident était arrivé le matin. Un 
homme qui faisait profession de réduire les 
fractures, avait inutilement employé, avant 
notre arrivée, ce qu'il avait d’adresse et. la 
force de plusieurs personnes pour réduire 
cette luxation, et ces efforts infructueux 
avaient causé de vives douleurs au malade. Les 
risques que nous pouvions lui faire courir en 
renouvelant ces tentatives , nous tenaient dans 
une sorte d’hésitation. Cependant nous réso¬ 
lûmes, après avoir examiné à plusieurs repri¬ 
ses l’état des parties, que nous essayerions 
encore quelques efforts en procédant avec plus 
de méthode. Il fut décidé que j’inciserais de 
haut en bas, <l’abord les tégumens qui étaient 
extrêmement tendus le long du bord inférieur 
de la plaie , afin de faciliter les mouvemens 
d’extension, et les efforts que je devais diriger 
sur l’astragale pour le faire rentrer dans ses 
articulations. Nous convîtnries, en Outre, que 
si nos tentatives venaient à échouer je procède- 
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rais, sans aucun délai , à l’extirpation de l’as¬ 
tragale ; opération que le déplacement énorme 
de cet os rendait en quelque sorte moins diffi¬ 
cile. M. Lespinette se chargea de faire l'exten¬ 
sion yî-en dirigeant les mou vemens dans le sens 
de la force qui avait déterminé la luxation , 
pendant que M. Decuignières faisait la contre- 
extension sur la partie inférieure de la jambe , 
celle-ci étant un peu fléchie sur la cuisse à cause 
de la résistance qu’auraient opposée^les mus¬ 
cles jumeaux et soléaires dont les attaches 
inférieures sont au calcanéum ; de mon côté , 
j’employai tout ce que j’eus de force pour faire 
reprendre à l’astragale et au calcanéum leur 
situation naturelle. Mais les efforts sans nom¬ 
bre auxquels nous nous livrâmes n’eurent 
aucun succès. Il était évident, au contraire , 
que les tiraiilemens multipliés que nous exer¬ 
cions sur le pied augmentaient encore les dé¬ 
sordres. Découragés par la résistance opi¬ 
niâtre que nous éprouvions, nous suspen¬ 
dîmes nos tentatives. Le malade était d’ailleurs 
excessivement fatigué, et nous pouvions crain¬ 
dre , en insistant davantage , de déterminer le 
tétanos ou la gangrène. Ce dernier accident 
était d’autant plus à redouter, que la plaie et 
la surface articulaire de l’astragale, qui était à 
découvert, avaient déjà une teinte violacée. 
Nous nous décidâmes enfin à faire l’extirpa- 
tion de l’astragale. Cet os était en effet , par sa 
position, le seul obstacle qui s’opposait au re¬ 
placement des parties et au relâchement de 
celles sur lesquelles les plus grands efforts, 
avaient porté pendant et depuis la luxation. 
Nous sentîmes d’ailleurs que si nous prolon¬ 
gions nos tentatives, nous augmenterions les 



39a SoClÏTE M 2 D I C A 1 ï 
dangers de l’amputation, en supposant que ce 
moyen extrême fût ensuite notre unique et 
dernière ressource. Le malade , ainsi' que sa 
famille , étant prévenus d'avance du plan que 
nous avions arrêté, si la réduction de la luxa¬ 
tion devenait impossible, je procédai à l’opéra¬ 
tion. Les faisceaux ligamenteux qui unissent le 
tibia à l’astragale, étant déchirés, je portai 
d’abord l’instrument sur les lambeaux du liga¬ 
ment capsulaire les plus accessibles, mais il me 
fut impossible d’atteindre la partie de ce liga¬ 
ment qui était placée sous le tendon du lam¬ 
iner postérieur, qu’après avoir coupé ce der¬ 
nier , ayant fait ce que j’avais pu pour l’écarter^ 
afin de le conserver. Il était obliquement cou¬ 
ché sur l’astragale, et si serré et tendu sur cet 
os, que lui seul mettait obstacle à l’extirpation 
que je voulais obtenir. C,e tendon divisé, le 
reste de l’opération ne fut ni long , ni difficile. 
L’extirpation terminée, je découvris dans le 
fond de la plaie un fragment osseux que j’enle¬ 
vai avec un bistouri boutonné, afin de ména¬ 
ger une artère dont les batternens annonçaient 
la présence. Ce fragment appartenait à.l’asr 
tragale, comme nous pûmes nous en con¬ 
vaincre. Je débridai ensuite , par précaution j 
le périoste sur les parties voisines du tibia, du 
côté de la malléole interne. Les parties se,repla¬ 
cèrent bientôt, et presque sans efforts , dans 
leur position respectfve. Le pied reprit sa con¬ 
formation naturelle, et la plaie-parut de suite 
sensiblement diminuée. Elie fût recouverte de 
charpie ,’ et de compresses imbibées d’une dé¬ 
coction émolliente. Le tout fut maintenu par 
un bandage à plusieurs chefs , et des fanons, 
pour conserver au pied sa rectitude avec la 
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jambe. Il fut convenu que l’appareil serait 
arrosé fréquemment dans la journée, et même 
dans la nuit, que le malade serait saigné dans 
la journée et resaigné le lendemain , pour pré¬ 
venir les accidens qui pourraient survenir. 
Comme la luxation avait eu lieu le matin, le 
blessé étant à jeûn , et qu’il n’y avait aucun 
symptôme d’embarras gastrique , il ne fut pres¬ 
crit aucun; évacuant- Nous nous contentâmes 
d’insister sur l’nsage des boissons délayantes ; 
le reste du traitement fut subordonné aux cir-, 
constances. 

Cependant, loin de nous abandonner à une 
sécurité trompeuse, nous nous-étions préparés 
d’avance à tous les évènemens. J’avais pris des 
mesures pour faire arriver le même jour mes 
instrumens à amputation , chez M. Dupres- 
spir ,> maire de Noroy , ! cit ; é plus haut. L’un de 
nous fut chargé de suivre le malade. Nous ne. 
devions le revoir ensemble que de loin en loin y 
à moins que des accidens ne vinssent à néces¬ 
siter notre présence. 

Le 4 - e jour * fièvre modérée, douleurs insup¬ 
portables , léger gonflement vers la plaie et les 
environs. La. suppuration commence à paraî¬ 
tre : du reste, l’état du malade est assez satis¬ 
faisant., ; , 

Les saignées et les arrosemens f'réquens n’em- 
pêchèrènt point un dépôt assez considérable 
de se manifester les jours suivans vers, la 
malléole externe. II donna bientôt issue .à une 
quantité dé,pus blanc et bien lié : la suppura-, 
tiou s’établit également vers la plaie de la mal¬ 
léole interne. Tout semblait prendre un aspect 
favorable, lorsque le troisième jour il se,déclara 
une hémorragie par celte dernière plaie. .Çétte. 
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hémorragie, fournie par l'artère plantaire in 
terne* ou par une de ses branches , continua 
toute la nuit et n’était pas encore arrêtée le 
lendemain, lorsqu’on m’en fit part par un exprès. 
Il m’était impossible de me rendre auprès du 
malade, mais je proposai au confrère qui était 
près delui, l'emploi d’un bandage circulaire très- 
serré sur le pied et la partie inférieure de la 
jambe, ne pouvant recourir ni à la ligature ni 
si la compression immédiate , et redoutant 
d’ailleurs là compression que l’on aurait voulu 
tenter sur le trajet des vaisseaux cruraux-pour 
iriodérer le cours du sang. Je conseillai, en 
outre d’arroser abondamment les plaies avec 
du vinaigre froid , et d’en pénétrer les linges 
dont on les environnait. Ces moyens eurent 
ün'plein succès. 

Cette perte énorme de sang, ajoutée aux 
saignées que les circonstances avaient nécessi¬ 
tées précédemment pour prévenir les accidens, 
jèta le nialade dans une sorte d’épuisement. 
La diarrhée survint, et lafièvre prit un caractère 
adynarnique assez reconnaissable par les symp¬ 
tômes suivans : langue jaunâtre et bientôt fuli¬ 
gineuse, haleine fétide, pouls faible et déprimé, 
chaleur âcre et sécheresse de la peau, pâleur de 
la face , altération manifeste des traits, pros¬ 
tration des forces, etc. L’administration de la 
rhubarbe combinée avec d’autres toniques , 
l’usage du bon vin et d'un régime restaurant , 
et bientôt après le vin de Séguin , firent dispa¬ 
raître peu-à-peu ces symptômes fâcheux , et 
au bout de quatre semaines Damiette était 
convalescent. 

Lorsque je le visitai pendant sa convales¬ 
cence , je trouvai les plaies dans ttn état satis-. 
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faisant 1 -, et marchant vers la cicatrisation. Le 
gonflement de la partie inferieure de la jambe 
était presque entièrement dissipé. La longueur 
du membre était diminuée de toute l’épaisseur 
de l'astragale. Du reste, les nouveaux rapports 
du tibia avec le tarse paraissaient se raffermir. 
Le fond de chacune des deux plaies offrait 
une petite ouverture fistuîeuse que le stylet 
boutonné pouvait seul découvrir à une profon¬ 
deur de sept à huit lignes. Il s’écoulait de ces 
fistules un pus blanc et bien lié. Celle qui cor¬ 
respondait à la malléole interne, avait donné 
issue à trois esquilles. Je pensai qu’il serait 
possible de hâter la guérison de ces fistules 
par l’ùsage d'un bandage compressif. Ce moyen 
avait d’ailleurs l’avantage de contribuer à la 
consolidation de cette espèce d’articulation 
nouvelle. Nous donnâmes à ce bandage la 
forme d’un huit de chiffre que nous exécutions 
avec une bande roulée à deux globes. En outre 
je recommandai de faire exécuter au pied quel¬ 
ques légers mouvemens de flexion et d’exten¬ 
sion, chaque fois qu’on renouvellerait l’appa¬ 
reil. L’état du malade s’améliora de jour en 
jour ; la progression commençait à se faire, et 
même plus facilement qu’on aurait osé l’espé¬ 
rer : les mouvemens du pied se faisaient avec 
tant d’aisance, qu’il n’était guères possible de 
croire à une adhésion complète entre les sur¬ 
faces articulaires du tibia et du calcanéum. 

Il y avait quatre mois que je n’avais vu Da- 
mïette 'J .lorsqu’on m'écrivit le 27 janvier 181a 
(sept mois après l’accident), que notre blessé 
marchait sans s’aider d’un bâton , ni sans 
éprouver de douleurs au pied ni à la jambe 
que nous lui avions conservés. On ajoutait 
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qu’on pouvait remarquer dés mouvemens très- 
prononcés dans toutes les parties du pied , 
mais plus sensiblement entre le tibia et le cal¬ 
canéum. Cette lettre confirmait déjà lés espé¬ 
rances que j’avais conçues , et la vérité exige' 
de moi d’assurer ici que fort peu de personnes 
les avaient partagées. Ce motif était plus que 
suffisant pour que je désirasse que l’état où se 
trouvait alors Damiette, fut constaté de ma¬ 
nière à lever tous les doutes. Pouf y parvenir, 
je le fis engager, parle maire de sa commuue, 
à .se transporter à mon ancienne habitation de 
'Créssônsacq. Il y vint én effet, le 20 février 
1812 , en partie a pied et en partie à cheval j' 
le trajet de chez lui étant de plus d’une lieue. 

Outre les deux confrères qui m’avaient se¬ 
condé , MM. Lespinette et Decuignières, 
j’avais encore réuni chez, moi MM. Follet, 
dont j’ai parlé ci-devant, et Espic, officier 
de santé à Grarid-Frenoy. En examinant Da¬ 
miette, nous trouvâmes que son état était tel 
qu’on me l’avait mandé. Il marcha devant nous 
avec facilité , et nous assura qu’il n’éprouvait 
aucune douleur vers le pied'; séulement il boi¬ 
tait un peu en raison du raccourcissement du 
membre, ou de ce que ce dernier avait perdu 
de sa longueur par Ja hauteur de l’astragale. 
En saisissant d’une main la plante du pied , et 
de l’autre main la partie inferieure de la jambe 
du côté lésé, on observait un mouvement 
très-sensible de charnière ou de ginglyme an¬ 
gulaire entre le tibia et le calcânéum j ce qui 
prouverait que ces os , dans leurs nouveaux 
rapports , n’ont contracté aucune adhérence 
entr’eux ; et que , malgré les irrégularités 
qu’ils se présentent parleurs surfaces articu- 
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laires qui avaient correspondu à l’astragale 
avant l’extraction de ce dernier os, ils se prê¬ 
tent néanmoins des points de contact assez 
étendus pour se mouvoir les uns contre Jes 
autres. Du reste, le pied ofFre, relativement 4 
la jambe et à lui-même, une rectitude qui ne 
laisse rien à desirer $ avantage auquel les 
moyens contentifs employés pendant tout le 
temps du traitement, devaient avoir beaucoup 
contribué. Les os du tarse et du métatarse se 
meuvent en glissant Jes uns contre les autres, 
comme si le pied n’avait point souffert de l’ac¬ 
cident. Tout autorise à croire aussi que le 
mouvement entre le tibia et le calcanéum ac¬ 
querra avec le temps plus de consistance et 
d’étendue, et que cet homme marchera bien 
de cette jambe, à la claudication près j incon¬ 
vénient auquel il pourra remédier, en partie , 
au moyen d’un talon plus haut. Je ne dois 

J joint oublier de dire que les plaies des raal- 
éoles ainsi que les ouvertures fistuleuses, se 
sont cicatrisées après avoir fourni , pendant 
long-temps , une suppuration de bonne qua¬ 
lité. 

Tel a été le résultat de l’examen auquel j’ài 
soumis Damiette , en présence des gens de 
l’art que j’avais rassemblés. 

Si l’on pouvait se permettre de tirer des 
conclusions générales, d’un fait particulier,'on 
serait porté à déduire de celui-ci : 

i,° Que l’extraction de l’astragale, ainsi 
que l’ont déjà prouvé quelques praticiens célè¬ 
bres , peut, être faite sans entraîner aucun dan¬ 
ger par elle-même. 

2. 0 Que Pankilosen’est pastoujoursune suite 
nécessaire de l’extirpation de cet os, et des nou-, 
25 . 2 6 
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veaux rapports qui s’établissent entre les os de 
la jambe et ceux du pied et qu'à plus forte 
raison on peut éviter l’adhérence des surfaces 
articulaires dans les luxations où les désordres 
n’ont pas été portés assez loin pour qu’on en 
vienne à cette opération. 

3 .° Enfin , qu’aussitôt que les accidens in¬ 
flammatoires sont dissipés, et lorsqu’on n’a 
pas à craindre la nécrose pu d’autres altéra¬ 
tions fâcheuses dans l’articulation tibio-tar- 
sienne , on pourrait établir en précepte de 
faire mouvoir graduellement les surfaces arti¬ 
culaires les unes contre les autres, afin d’éviter 
leur adhésion. 

Je terminerai là cette observation , dont les 
détails paraîtront peut-être prolixes y mais j’ai 
cru qu’il valait mieux encourir ce reproche 
que d’altérer, leur exactitude. 


" OE S-ER.V A T 10 N 

. sua UNE HERNIE DE VESSIE .FORMEE PENDANT LES DOU¬ 
LEURS DE L’ACCOUCHEMENT J , » 

Par ; j M. .Aussandqn, D.-M. Communiquée à la 
Société Médicale d’Emulation, parM. Louis , D.-M., 
secrétaire de - correspondance de cette Société. 

Dans la nuit du 25 août 1809, je fus appelé 
pour accoucher madame Colas , couturière, 
demeurant à la Hallç , petit Pilier d’étain , 
N.° 18. Arrivé chez elle , je reconnus , en, la 
touchant, que le col de la matrice était dilaté 
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de la'grande ur d’un petit écu , et que l’enfant 
présentait la tête. 

Les douleurs qui jusqu’alors s’étaient fait 
s'êntir à des intervalles assez rapprochés , devin¬ 
rent moins fréquentes et restèrent dans cet 
' état jiisqu’à six heures ; époque à laquelle elles 
se renouvelèrent avec plus d’intensité. 

Je retoubhai alors, et trouvai le col de la 
matrice plus dilaté , la poche des eaux le dé¬ 
bordant d’un pouce. 

Les douleurs augmentaient toujours ; la 
dame j assurée que tout allait bien /répugnait 
beaucoup à ce que je la retouchasse. Une 
heure:et demie s’écoula , et c’est pendant cet 
intervalle qu’eut -lieu le changement dont je 
îvais rendre compte. 

En reportant le doigt indicateur à la vulve, 
je trouvai la poche à-peu-près à Son niveau. 

■ Les;:douleurs continuaient à être très-fortes et 
très-fréquentes , ét cependant la poche ne per¬ 
dait pas ; comme je mi’y attendais et comme 
cela à lieu ordinairement. Je voulus en recon¬ 
naître la cause prenant donc la poche entre 
. le bout des doigts , je reconnus qu’elle avait 
. plusid'épaisseur qu’elle n’a coutume d’en offrir j 
je la [pinçai 'fortement dans l’intervalle des 
douleurs ; elle présenta'l’insensibilité caracté- 
i iistiques et la -couleur cornée des membranes 
r adeniymhi©s. 

^Quoique ces -demiers signes ne me permis¬ 
sent guères de douter què ce ne fht- effective- 
nient la poche des eaux , je cherchai à l’isoler 
et à la circonscrire, en promenant le doigt 
, [indicateur circulairement autour d’elle, do 
dehors.en dedans, et de bas en haut. 

'Arrivé près du col de la matrice, je m’aper*j 

» 6 .. 
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çus que la prétendue poche des eaux y prenait 
naissance à la partie supérieure et latérale 
droite du vagin , et que cette poche était for¬ 
mée par une partie de la vessie que les con¬ 
tractions des muscles du bas-ventre avaient 
déterminée à s’échapper et à produire hernie, 
le vagin n’étant pourtant point déchiré , mais 
excessivement distendu , et constituant l’en¬ 
veloppe extérieure de là tumeur. 

Ce cas me parut rare et d’une grande impor¬ 
tance. Aucun Auteur, à ma connaissance, ne 
rapporte d'exemple d’une semblable hernie, 
formée tout-à-coup et pendant les douleurs 
même de l’accouchement. Je résolus , en con¬ 
séquence , de faire appeler le docteur Gardien 
pour le rendre témoin d’un fait aussi singulier. 
Il me paraissait nécessaire de bien constater 
une circonstance qui pourrait devenir la cause 
des accidens les plus graves, si jamais elle 
était méconnue par un praticien. Nous jugeâ¬ 
mes à propos d’introdnire une sonde dans la 
vessie , et, par une compression exercée sur 
la tumeur , je fis sortir toute l’urine qu’elle 
contenait : par là la réduction devint facile , 
et en soutenant à. chaque douleur avec. les 
doigts la partie qui tendait à s’échapper y je 
parvins à la contenir jusqu’à ce que la tête fut 
venue exercer elle-même la compression. La 
rareté des douleurs et la faiblesse de la femme, 
nous décidèrent à terminer l’accouchement 
avec le, forceps. . .. 

Cet accident n’a point retardé le rétablisse¬ 
ment de la femme; mais la hernie a reparu, 
et j’ai vainement employé le pessaire pour la 
contenir. Le 6eul moyen qui ait réussi pour 
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Cet objet, est l’usage d’une éponge qu’elle 
porte encore. 

Depuis ce moment, elle a eu une couche 
qui s’est passée fort heureusement, en em¬ 
ployant cependant les mêmes précautions. 


NOUVELLES LITTÉRAIRES. 


TRAITÉ 

DES hémorroïdes; 

Par Joseph-Brice deLarroque , D.-M.-Pavec cette 
épigraphe : Est autem hodieque , et erit quamdiù 
hommes erunt, tempus veritatem ob'servandi atque 
cqnteipplandi. (Stahl.). 

Paris , 18x2.1/2-8.° de 280 pages (i). 

Les hémorroïdes paraissent, au premier conp-d’œil, 
une affection assez légère ; mais pour peu qu’on y ré¬ 
fléchisse , on ne tarde pas à découvrir que soit qu’on les 
considère en elles-mêmes , soit qu’on les envisage dans 
lèiirs rapports avec diverses maladies, elles méritent 
toute l’attention du médecin - praticien. Tantôt, en 
effet, il est nécessaire de calmer les douleurs et autres 
accidens qu’elles occasionnent ; d’autres fois il s’agit de 
remédier aux suites fâcheuses qui résultent de la sup¬ 
préssion ou de la diminution d’un écoulement devenu , 

V^Extra* fak par M. À. C. Savary , Di-M.-P- : 
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pour ainsi dire , habituel. Aussi cet objet, dont le; célè-, 
bre Stahl s’était beaucoup occupé, a-t-il été traité ,• ex 
professo , par plusieurs écrivains entre lesquels il nous 
suffira de citer Allerti etM. liécamier. On ne peut que, 
savoir gré à M. de Larroque d’avoir marché sur leurs 
traces , d’autant plus qu’il a beaucoup ajouté aux con¬ 
naissances que ces différens Auteurs nous avaient trans-, 
mises. On en pourra juger, quoique d’une manière im¬ 
parfaite sans doute , par l’analyse que nous allons don-' 
ner de son ouvrage. 

M. de Larroquecommence par examiner et discuter 
les définitions qui ont été données des hémorroïdes, et il 
adopte celle-ci : « Flux de sang fourni par les vaisseaux 
j) qui se distribuent à l’intestin rectum ; le plus souvent 
s» précédé ou accompagné de la formation de petites 
3i tumeurs autour de l’anus. » Ainsi l’Auteur distin-, 
gue , comme on devait le faire, le flux hémorroïdal et 
les tumeurs hémorroïdales, et établit leurs rapports 
réciproques. 

Il divise ensuite le flux hémorroïdal en actif et en 
passif, en convenant qu’il y a des cas où cette distinc¬ 
tion n’est pas facile à établir. A l'égard des tumeurs, il 
n’admet d’autre division que celles d'externes et d’in¬ 
ternes , sans y attacher néanmoins la même idée que, 
Stahl. Les premières sont seulement celles qui sont 
apparentes ou visibles : les autres celles qui, situées à, 
l’intérieur du rectum, ne peuvent être reconnues que 
par le toucher et par les symptômes auxquels elles don-, 
nent lieu. 

L’article des causes est traité avec beaucoup d’éten¬ 
due et non sans raison, puisque c’est la connaissance de 
celle-ci qui doit sur-tout éclairer la partie thérapeu¬ 
tique. Dans_cet article, l’Auteur examine l’influence 
que peuvent avoir sur la production des hémorroïdes 3 
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l’âge, le sexe , l’hérédité, la sensibilité particulière du, 
conduit intestinal, les passions, l’oisiveté, les divers, 
exercices du corps , l’usage du coït, la contention d’es¬ 
prit , les alimens dont on se nourrit, l’état de grossesse , 
la constipation, l’engorgement de quelqu’un des vis¬ 
cères abdominaux , la flagellation , les émanations qui. 
s’élèvent des lieux d’aisance, l’administration des purga¬ 
tifs drastiques, l’usage des liqueurs spiritueuses et des 
salaisons, les lavemens trop chauds, l’application réité¬ 
rée des sangsues , la chute du rectum , les maladies du 
vagin, de l’utérus et de la vessie ; les fièvres aiguës, 
l’habitation dans certains pays. Sur tous ces points il fait 
preuve d’une érudition choisie et d’une assez grande 
expérience, 

Les symptômes que déterminent les hémorroïdes , 
sont ensuite énumérés et discutés avec le meme soin et 
la même sagacité. L'Auteur fait voir, par une observa¬ 
tion qui lui est propre, l’inconvénient et les dangers, 
qui résultent des hémorroïdes méconnues, et il en dis¬ 
tingue les symptômes en locaux et généraux. Non con¬ 
tent d’avoir parlé de chacun d’eux en particulier, if 
revient, dans un autre article, sur leur fréquence rela¬ 
tive et sur les variétés qu’ils présentent. C’est là qu’if 
fait connaître les opinions qu’on s’est formé autrefois 
sur la nature du sang hémorroïdal. Dans le suivant, if 
réfute l’idée généralement admise que les tumeurs hé¬ 
morroïdales ne sont autre chose que des excroissances, 
variqueuses ; et il établit, conformément aux. vues de 
JDuncan, de Cullen et de M. Récamier, qu’elles sont 
d’une nature toute différente. Il montre enfin, que ces. 
tumeurs sont de deux sortes : tantôt celluleuses ou- 
spongieuses, elles sont formées par du tissu cellulaire- 
infiltré de- sang : d’autres fois ce sont de véritables, 
tumeurs enkystées également remplies de sang,. Les, 
faits viennent à l’appui de ces.assertions.. 
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Puisque les tumeurs dont nous parlons ne sont point 
formées par des veines variqueuses , le sang des hémor¬ 
roïdes ne peut provenir, comme on le pensait, de la 
rupture de ces veines : c’est une "simple exhalation 
analogue à celle qui fournit le sang menstruel, et qui 
donne lieu aux diverses hémorragies connues qui n’ont 
point pour cause une lésion purement mécanique. Le 
double parallèle qu’établit M. de Laroque , d’une part, 
entre les hémorroïdes et les diverses hémorragies par 
exhalation ; de l’autre, entre ces mêmes hémorroïdes et 
les varices ou les hémorragies par ruptures, suffirait 
pour établir cette vérité ; mais il la confirme par des 
observations et des expériences sans répliqué. L’Auteur 
a beaucoup insisté sur cette doctrine , qui est encore 
neuve., quoique professée depuis plusieurs anne'es par 
M. j Récamier. 11 a cherché à dissiper jusqu’aux moin- 
-dres doutes qu’on pourrait élever contre elle. 

Après cette discussion très-intéressante, il revient 
au diagnostique des hémorroïdes. 11 considère d’abordles 
signes du molimen hémorragique (effort de la nature 
endant à produire l'hémorragie ), et il les trouve tous 
très-équivoques. Ceux des tumeurs hémorroïdales sont, 
au contraire , très-sensibles, et à peine était-il néces¬ 
saire d’indiquer , comme l’a fait l’Auteur, les divers 
symptômes vénériens qui peuvent avoir avec elle quel¬ 
que similitude. Quant au flux hémorroïdal il n’est pas 
toujours aussi facile à distinguer du flux dyssentérique , 
du mælena, et de l’écoulement sanguin qui résulte de 
l’ulcération de quelques parties de la membraue mu¬ 
queuse intestinale , sur-tout dans les cas où il y a 
complication : M. de Laroque trace à*cet égard les 
règles qui doivent guider le médecin dans son diagnos¬ 
tique. 

Dans les articles suivans il traite delà suppression des 
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hémorroïdes, du flux hémorroïdal excessif, des accidens 
relatifs aux tumeurs hémorroïdales , et des complica¬ 
tions de cette maladie. Ici se trouvent placées plusieurs 
observations d’un grand intérêt, ou l’on voit les hémor¬ 
roïdes coïncidant avec d’autres affections qui tantôt 
paraissent en avoir été la cause, tantôt peuvent en être 
considérées comme la suite , tantôt enfin n’ont d’autre 
rapport avec elles que celui de s etre développées en 
même temjis. 

Plusieurs Auteurs, à l’exemple de Stahl, ont envi¬ 
sagé les hémorroïdes comme une affection salutaire, 
et ont pensé qu’il était souvent avantageux de les pro¬ 
voquer. M. de Laroque fait voir que cette provocation 
serait rarement utile, et que d’ailleurs l’art ne possède 
aucun moyen assuré d’y parvenir. 

C’est après toutes ces considérations que l’Auteur 
passe au prognostic des hémorroïdes, et enfin au trai¬ 
tement qui occupe le reste de l’ouvrage. 11 commence 
cette dernière partie par poser le prineipe suivant: 
« Lorsque les hémorroïdes sont récentes, et qu’elles 
« sont l’effet d’une cause locale qui agit directement 
» sur l’extrémité inférieure du rectum, il faut tâcher de 
3> les guéi'ir. L’expérience a fait voir qu’il n’en résul- 
» tait aucun inconvénient pour les malades. » Il indique 
alors quels sont les moyens à mettre en usagé. Ces 
moyens sont opposés aux causes qui ont pu déterminer 

la maladie , et il serait trop long de les énumérer ici. 

A l’égard des hémorroïdes anciennes, l’Auteur con¬ 
vient qu’il pourrait y avoir du danger à les supprimer, 
sur-tout quand elles sont périodiques. 

Parmi les symptômes propres à celte affection qu’il 
est à propos de combattre, la douleur est, sans contre¬ 
dit, celui qui tient le premier rang. M. de Laroque 
examine les effets que produisent, sous ce rapport, la 
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saignée, soit générale, soit locale ; le régime , les onc¬ 
tions, et autres applications locales, l’usage interne des . 
narcotiques et des anti-spasmodiques, et même les 
amulettes. Comme moyens extrêmes, il recommande 
les opérations chirurgicales qui consistent dans l’exci¬ 
sion, la rescision , la ligature et l’application des caus¬ 
tiques. 

La suppression du flux hémorroïdal étant un accident 
très-commun et quelquefois très-grave, il fallait indi¬ 
quer les moyens d’y remédier ; il fallait même faire 
connaître les secours qui conviennent dans les deux 
cas où ce flux est moins abondant qu’il ne devrait être, 
ou lorsqu’il vient à cesser graduellement : c’est aussi ce 
qu’a fait M. de Laroque dans trois articles séparés. 
Dans un quatrième, il a exposé les moyens de s’opposer 
au flux hémorroïdal excessif. Enfin, il a consacré un 
article au flux atonique ou passif contre lequel il in¬ 
dique plusieurs remède^ , mais qu’il pense qu’on doit 
particulièrement traiter par le quinquina et les amers. 

Peut-être que le plan que l’Auteur a suivi, et la dis¬ 
tribution de ses matériaux, ne sont pas à l’abri de 
tout reproche ; peut-être aussi son style est-if trop 
négligé dans certains endroits ; mais son ouvrage nlen. 
a pas moins le mérite d’être une excellente monogra-. 
p.hie, et d’être sur r tout plus exact que tout ce qu’on a 
publié jusqu’ici sur la même matière. 
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REMARQUES 

SUR d’hydrocéphale INTERNE;, OU HYDROPISID ACTIVE 
DE^VENTRIÇULES DU CERVEAU J 

Lues a la Société Médicale de Londres, par le célèrr 
bre John Fothergill ; traduites de Vanglais. pa.p 
F. T- Bidault-de-Villiers, D.-M.- P ., avec des noies 
et additions du traducteur. 

Une brochurei7z-8.°de 42, pages (i). 

En 1771 , le docteur Fothergill lut à la Société Mé¬ 
dicale de Londres, quelques remarques.sur une.mala¬ 
die à laquelle le docteur TVhytt avait donné le nom 
d’hydrocéphale interne , ou hydropisie des ventricules 
du cerveau. L’autopsie cadavérique lui avait appris que 
cette maladie consistait en un amas de sérosité claire ef, 
limpide dans les. ventricules. Les symptômes qu’il avait 
observés étaient la céphalalgie violente, la douleur des 
membres, le vomissement, le sommeil interrompu, la 
respiration entrecoupée, l’irrégularité .du pouls, la 
dilatation extrême de la pupille , les convulsions et le 
coma. Mais parmi ces symptômes, il en est qui sont 
propres à d’autres maladies, les affections vermineuses, 
la dentition, et aucun d’eux ne peut être donné comme 
pouvant caractériser essentiellement l’hydrocéphale 
interne. La rupture d’un vaisseau lymphatique parais¬ 
sait , au docteur Fothergill, pouvoir être la cause pro¬ 
chaine de cette maladie. Appun mode de traitement 


(j) Extrait faitp&r M. N. Gaultier, D.-M.-P. 
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n’ayant obtenu de succès entre ses mains , il ne propo-r 
sait aucun moyen curatif. Seulement il croyait qu’on 
devait tenter d’abord l’usage des vermifuges, et dans le 
cas où ces moyens n’apporteraient aucune amélioration 
dans l’état du malade , il portait un prognostic fâchéhx. 
Les vésicatoires, les sinapismes et les anti-spasmodi¬ 
ques , lui pataissaient les seuls moyens dont on pouvait 
tenter l’usage. L’enfance n’est point le seul âge où 
sévisse cette maladie meurtrière. Le docteur Huck 
l’avait observée chez des sujets adultes. Le docteur 
Fothergill voulait attirer l’attention des médecins sut 
cette maladie. Tel est aussi le but que s’est proposé 
M. Bidaitlt-de-Villiers, en donnant la traduction de 
cet opuscule, auquel il a ajouté beaucoup de notes , et 
une préface dans laquelle , après avoir rapporté les 
diverses opinions des praticiens sur la cause prochaine 
de cette maladie , il indique le traitement qu’il croit lui 
être convenable. Les heureuxeffets qu’ont produits , 
dans quelques cas, les saignées, paraissent prouver 
que cette maladie est de nature inflammatoire. Outre 
les saignées, les moyens que M. Bidault propose dé 
mettre en usage, sont les purgatifs drastiques et mer- 
curiaux, les émétiques, les diurétiques, les anodyns , 
les ariti-spasmodiques , les rubéfjans, les pédiluvès. Si 
nous ne pouvons partager l’opinion de l’Auteur , sur 
l’emploi des émétiques , il n’en est point ainsi par rap¬ 
port aux diurétiques que nous savons avoir été em¬ 
ployés avec succès. D'après les notes que M. Bidaulc- 
da- Vîlli ers a recueil lies sur cette maladie, etdes obser¬ 
vations consignées dans les Auteurs, il cherche à don¬ 
ner une idée de la mortalité. Sur trente-sept malades 
atteints d’hydrocéphale interne , quinze ont été guéris. 1 
Parmi ces trente-sept malades, quelques-uns étaient 
traités par M. Bidault, et l’on voit qu’il est plus heu-». 
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reux que Whytt et TVattson, qui n’ont pu en sauver 
qu’un'; et que M. Odier , praticien distingué de Ge¬ 
nève , qui admet la mortalité dans le rapport de 3 à 4* 
Il est quelques familles dans lesquellés presque tous les 
enfans sont atteints de l’hydrocéphale interne, que nous 
croyons pouvoir nommer active pour la distinguer de 
l’hydrocéphale de naissance. Trois enfans de M. G...., 
pharmacien à Blois, périrent de cette maladie presque 
tous au même âge. Nous connaissons une autre famille 
qui a à déplorer la perte de sept enfans victimes de 
cette maladie. 


TABLEAU 

DE x’aMOUR CONJUGAL, 

Ou Histoire complète de la génération de l'homme ; 
entièrement refondu , etc. ,(V. Cahier d'août 18x2, 
yfoffiè XXIV,p. 4 2 7 ) i-PPrl. R. J. D., médecin. 

Paris, 18x2. Quatre vol. in- 18 avec 19 figures en 
< taille-douce (1). 

L’Édition du Tableau de l'Amour conjugal que 
nous annonçons aujourd’hui, n’est qu’une réimpression, 
sous un-autre format , de celle que nous avons annoncée 
en i:8ro. (Tome ‘Nous ne réviendrons'pas 

sur lès éloges que nous ert avons faits. Nous profiter dns 
seulement de cette seconde annonce, pour donner 
suite aux recherches bibliographiques que nous avons 
commencées à l’occasion de la première. -, . 

( 1 ) Istrait fsit par à.' C. î. 1 ; Wfein, : , 
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Nons aviôns dit alors que, suivant de Lignac , l’ou¬ 
vrage dont il est question était de 'Charles Patin et 
non de Venette. Nous avons depuis'"trouvé l’origine de 
cette erreur, dans un ouvrage, publié ponr la première 
fois en 1698 / par Ch. Denys de Launay (1). Il y est 
dit, en propres termes , que quelques savans préten¬ 
daient que le nom de Venette avait été emprunté par 
Charles Patin. On voit' combien cette supposition a 
peu de vraisemblance. Le même Auteur cite une édi- 
" tion de Cologne, de 1696. 

Celui qui a rendu compte dans le Recueil périodique, 
etc., (Tome XXVII, p.-Sry ), de l’édition de 1810 , 
dit que la première est de 1687 ou 1688 : en ceci il a 
copié JEloi ; mais" nouipensbns'avoir prouvé que -l’ou¬ 
vrage de Venette a été imprimé à Amsterdam avant le 
mois d’octdbfe i686. J Hhll'er indique "encore (Bibl. 
Anat., tome I, p. 724 ), les éditions de Cologne, 1698 
iet 1712 ; et v céllès de Paris'/'i ^32 , îîa'mboûrg, 1751 , 
Lyon , ; 1768 yet' Phriiie 'iGSg: Cëlle-ci èst peut-être 
de Rouen ; cômme celle ' de F696''dont parle Aî. iBar- 

, .. . 1 -s,, 

TSoùs avons vu une édition du même ouvrage, èn 
deux gros volumes in-12, avec des notes physiolo¬ 
giques très-étendues.-, Le, frontispice indiquait ■ que ces 
notes étaient de E. D. if.- 'M.y et, on lisait au bas : 
Londres ,1702. L’indication était-ellp juste, et n’était- 
ce pas plutôt une édition française ?. C’est: ce 0 que nous 
Ferions assez portés- à croire. Quoi qu’il en soit, c’est la 


fi) u iNbuvekü.' Système''concernant la génération de 
l’homme et cèîiè^dël’üisVaü/Paris /1726 ; ïn-12. p. izo. 

(2)X)ict. des Anonymes et des Pseudonymes j second 
guppl. 
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seule édition oùnous ayons trouvé des notes ajoutées 
au texte de Kenette. 

Dans celle de Londres (Paris) iy 5 i, il est bien mis; 
Nouvelle édition, revue , corrigée et augmentée de 
remarques importantes , etc.; mais nous n’avons pu 
découvrir aucune de ces remarques. Nous soupçonnons 
que c’ëst cette édition qui a été donnée par Jos. 
Planque (1). 

Suivant Haller , le Tableau de l’Amour conjugal a 
été traduit en allemand (Leipsick, 1698, et Kœnisberg, 
1738) ; en anglais, (Lond., 1703 et 1712), et enfla- 
mand,par J. V. C. (Amsterdam, i 6 g| 5 ; et Haag, 
,1737.) 

Telle est l’indécence, et nous dirions presque l’obcé-- 
< nité de cet ouvragé, que l’Auteur lui-même, et la 
plupart de ses nombreux éditeurs, ont cru devoir se 
cacher sous lé voile de l'àhonynie. Par la suite on for¬ 
mera peut-être dès conjectures sûr la signification dès 
lettrés initiales J. K. J. D. qui servent à indiquer le 
nom du.nouvel éditeur. Malgré le désir qiïé nous aüri'obs 
d’éviter des recherchés pénibles, et peut-être inlrüc- 
tuéuses,'aux bibliographes qui viendront après noüà , 
nous ;ne nous permettrons pas de trahir son sécrét.' 
Nous dirons seulement que ce médecin s’est déjà fort 
avantageusement fait connaître ■ par ! plusieurs produc- 
, tions estimables , et que tout ce'quiestdéhudàhs Tédi- 
; tion que nous annonçons, ne mérité aucun dés rfeprb- 
ches qui peuvent être justement adressés à ï’Auféür.i 


' (i) ’ ÿoy'é.z'\à. ïrance'''LiUéraire > et le Dict. d’ÜS/o/, 
article' FlaPque. 
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M E LA N G E S 

DE CHIRURGIE ET DE MEDECINE^ 

Par .Mothe, ancien chirurgien de VHôtel-Dieu de 
Lyon, membre du ci-devant Collège de Chirurgie , 
èl membre de là Société de Médecine de la même 
ville. 

Paris, 1812. Un vol. in- 8.° de 44 ^ pages, avec 
deux planches (i). 

Cet ouvrage est du nombre de ceux dont le titre ne. 
fait que très-imparfaitement connaître les objets qu’ils 
renferment, et pour lesquels une analyse plus ou 
moins étendue devient absolument nécessaire. 

Nous ferons d’abord remarquer que M. Mothe pta- 
. tique la chirurgie depuis fort long-temps, et que son 
_ premier mémoire, qui est relatif aux pansemens, a été 
envoyé à l’Académie Royale de Chirurgie, il y a bien 
une trentaine d’années. Le jugement qu’en a porté 
cette Société célèbre , nous dispense d’étayer le nôtre 
. $ur un grand nombre de preuves, puisqu’il n’en dif- 
. fère nullement. L’Académie trouva que le mémoire 
. dont il s’agit renfermait des détails utiles et instructifs 
pour les jeunes chirurgiens, mais qu’on y remarquait 
beaucoup trop de compilation^. L’Auteur en a, dit-il, 
élagué plusieurs choses ; mais il est encore, à notre 
avis, beaucoup trop-volumineux, puisqu’il forme, au 


(r) Extrait fait par M, Des B ..,., D.-M.-P. 
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moins, le tiers des Mélanges dont il fait partie. Du 
reste, il est écrit avec beaucoup de méthode, et con¬ 
tient plusieurs observations tirées de la pratique de 
M. Mothei 

Lé mémoire sur la luxation de l’humérus, qui succède' 
à celui-là, a aussi été envoyé à l’Académie de Chirur¬ 
gie , en 1785 , et n’a reçu qu’en partie son approba¬ 
tion. L’Auteur rapporte d’abord une T»bservation où 
l’on voit que tous les moyens connus jusques-là ont été 
insuffisans pour réduire une luxation.de l’humérus qui 
datait de plus d’un mois. Avant de faire connaître celui 
quil leur croit préférable, il donne la description des 
(diverses parties qui concourent à former l’articulation, 
scapulo-hùmérale, et indique le résultat des tentatives 
qu’il a faites sur le cadavre pour luxer l’extrémité supé¬ 
rieure de l’humérus. Il n’a jamais pu la luxer qu’inférieu- 
jrement, et-il croit que, même sur le vivant , la luxa¬ 
tion de la tête de l’humérus ne peut avoir heu que dans 
ce sens, au moins primitivement ; car il ne nie pas 
qu’après avoir abandonné la cavité glénoïde par sa partie 
inférieure, la tête de l’humérus ne puisse remonter et 
se porter soit en avant, soit en arrière de lomoplate. 
Il pense , en conséquence,, que pour réduire cette 
luxation, il faut mettre tous les muscles de l’épaule 
dans le .relâchement, ce qu’on n’obtient qu’en rele¬ 
vant le bras entièrement, et dans une direction paral¬ 
lèle à l’axe du corps : alors, dit-il, la réduction se fait 
très-facilement. A l’appui de cette théorie, il rapporte 
huit observations qui lui sont propres, et où la nou¬ 
velle méthode a été constamment suivie de succès. Il 
est bon d’observer qu’en même temps qu’on élève le 
bras, on fixe l’omoplate et on dirige inférieurement 
rèxtrémité articulaire, soit en la tirant en bas au 
ihoyen d’une serviette dont les deux bouts sont confiés 
« 5 . 37 
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~à des gicles intejligens, soit en appuyant sur l’épaule 
avec la rnain ou même avec le pied. C’est ainsique 
M. Mothe est parvenu une fois à réduire seul une 
semblable luxation. 11 est étonnant que les membres de 
l’Académie de "Chirurgie cpii ont eu connaissance de ce 
probedë, n’aient pas tënte de le mettre en usage. 

lié troisième mémoire du Recueil que nous analy¬ 
sons a rapport au croup. L’Auteur soutient, contra¬ 
dictoire mentàla plupart de ceux qui ont écrit sur cette 
maladie, que le croup n’est point une affection inflam¬ 
matoire. Il n’y voit que le résultat d’une humenr hété- 
rôgènê déposée par la nature sur le poumon qui four¬ 
nit en abondance une matière purulente plus ou moins 
tenace , dont les bronches sè trouvent remplies, et qui 
tapisse quelquefois la trachée-artère sous la forme da 
membrane. On pourrait demander à notre Auteur; 
comment du pus ou une fausse membrane peuvent sa 
foi mer sans inflammation précédente ? On pourrait en- 
dûrë 'lùi 'objecter que les faits sur lesquels il se fonda 
jjour établir cette théorie, sont trop peu nombreux 
pour qü’ellè se présente avec une certaine apparence 
de yéfitéy puisqu’il ne rapporte que six observations 
qui lui sont propres ,' dont déiix seulement sont accom¬ 
pagnées dé l’autopsie cadavérique. Mais à quoi boa 
dispute^ encore slïr un sujet que les travaux des plus 
habiles ’ médecins ont 'sufEsam'ment éclairci ? Passons 
donc au mémoire suivant ; if est intitulé : Réflexionÿ 
sur ici luxation des muscles. . 

Ces réflexions tendent à prouver que la luxation de^ 
musclés n’existe pas réellement en tant qu’on voudrait 
l’assimiler à la luxation des os. L’Auteur rapporte plu¬ 
sieurs observations analogues à celles qu’on' a publiées 
sous ce titre, et fait voir que la douleur locale était 
occasionnée tantôt parla distension quelcjue 
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jment Du de quelque tendon, tantôt parla rupture de 
quelques , fibres musculaires; d’autres fois par une affec¬ 
tion purement rhumatismale ; et, dans d’autres cas, par 
Je déplacement momentané d’un corps étranger situé à 
Jfinférieur d’une articulation, spécialement de celle du 
\gepou. Il cite entre autres un fait observé par M. Car- 
Xèt, qui, .ayant reconnu la présence du corps étranger 
“ auquel étaient dûs les accidens, détermina le malade à 
en laisser faire l’extraction ; opération qui fut faite avec 
jb plu? heureux succès par M. Carre t lui-même.. 

Le mémoire suivant, relatif aux grossesses extra- 
utéiipcs, ' ne contient aucune observation propre à 
l’Auteur, qui se contente de comparer’ entre eux plu¬ 
sieurs des faits déjà connus , et de conseiller un procédé 
opératoire pour lequel il propose un instrument nou¬ 
veau , dans le cas de grossesse tubaire ou ovarique , afin 
d’extraire le foetus à terme. Voici, au reste, comment 
M. Mothe termine le mémoire dont il est question i 
M Pour bien traiter cette matière, il aurait fallu avoir 
*» beaucoup plus de lumières ; malheureusement ja 
a* m’aperçois, un peu trop tard, que ce travail est au¬ 
-dessus de mes forces; mais si cet essai peut donner 

- à quelqu’un desidées pour faire mieux, je serai abon» 

- damment récompensé de mes peines. » 

Nous, rapprocherons de ce mémoire une observation 
çur une grossesse extraordinaire , placée un peu plus; 
loin. On y voit qu’une femme dé 21 ans qui avait déjà 
été mère, ayant éprouvé tous - les symptômes de la 
grossesse, et ayant senti remuer pendant quinze jours, 
du quatrième au cinquième mois, eut alors ùnè vio¬ 
lante hémorragie nasale après laquelle elle éprouva des 
maux de coeur et des vomissemens bilieux, et d’autres 
. accidens. Vei:s le milieu du sixième mois fi survint une 
perte assez considérable, et les hémorragies nasales se 
37.. 
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. renouvellèrent. La malade ayant été purgée, elle crut 
de nouveau sentir les mouvemens de l’enfant, ce qui 
n’était pas arrivé depuis six semaines. Elle les fit même 
sentir à son mari, qui demeura convaincu de l’existeuco 
d’un enfant dans la matrice. Mais bientôt après une 
affection morale .ayant renouvelé la perte utérine, les 
douleurs de l’accouchement se firent sentir, et après 
un travail assez long, là malade fut délivrée d'uns 
mole plus grosse qu'un pain blanc de quatre livres. 

« Elle en pesait plus de sept. Sa forme était irrégulière ; 
3) sa consistance mollasse, excepté vers le bord qui était 
» adhérent à la matrice. » Il est à-regretter que -l’Auteur 
n’ait pas donné une description un peu plus détaillée de 
cette masse charnue. Quoi qu’il en soit, c’est tout ce 
que contenait la matrice. La même femme a depuis mis 
au monde plusieurs enfans. 

Il dous reste à parler encore d’un mémoire sur la tym- 
panite , dans lequel on trouve deux observations très-, 
circonstanciées et très-curieuses, quoique les remèdes 
employés n’aient eu aucun succès, et d’une autre obser¬ 
vation détachée sur un cas de trismus, chez un enfant 
nouveau-né qui a été guéri vers le treizièmè ou qua¬ 
torzième jour, par l’usage des frictions huileuses sur. 
différentes parties du corps, et celui de l’huile inté¬ 
rieurement, tant par la bouché que par l’anus. Dans le 
mémoire sur la tympanite, M. Mothe propose comme 
la seul moyen sur lequel on puisse compter, lorsque la 
maladie est essentielle, l’opération de la paracenthèsé. 
Il a imaginé et fait faire pour ce cas un trocart particu-, 
lier,, mais les circonstances ne lui ont pas permis de s’en 
servir, La paracenthèse a déjà été conseillée dans la 
tympanite par plusieurs Auteurs, et quelques praticiens 
y ont eu recours, mais toujours inutilement. Néanmoins 
M. Mothe persiste à la recommander : il faut voir, dans - 
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son ouvrage, les raisons sur lesquelles il se fonde. Nous, 
observerons , en finissant, que cet ouvrage a été pré¬ 
senté par l’Auteur à M. Sabatier, qui en avait accepté 
la- dédicace. 


NOUVELLE DOCTRINE CHIRURGICAL?, 

OÜ TRAITÉ COMPLET DE PATHOLOGIE, DE THÉRAPEU¬ 
TIQUE ET D’OPÉRATIONS CHIRURGICALES , 

D'après la connaissance de l'état présent des parties 
malades , des guérisons spontanées, et l'unifor¬ 
mité des méthodes curatives ; par J. B. F. Léveillé 
docteur en médecine de la Faculté de Paris , méde- . 
cin des pauvres du deuxième arrondissement mu¬ 
nicipal de Paris,ancien élève de Desault, et interne 
à VHôtel-Dieu de la même ville, etc. • 

Tome IW et dernier volume (1). 

Nous achevons aujourd’hui l’analyse de l’ouvrage de 
M. Léveillé. Nos,, lecteurs nous . pardonneront sans 
doute d’avoir consacré d’aussi longs articles à ce traité . 
complej de chirurgie. S’il laisse', en effet, quelque, 
chose à desirer sur certains points, on ne peut nier 
ail moins qu’il ne renferme un exposé souvent bien fait 
de ce que l’érudition et une saine critique peuvent 
trouver de meilleur dans la plupart des ouvrages de chi- : 
rnrgie publiés jusqu’à nos jours. Aussi ne craignons- 
nous pas de le placer, malgré ses légères imperfec¬ 
tions, au nombre des ouvrages que ceux qui cultivent 

(i) Extrait fait par M. Pspiaud, ancien chirurgien—. 
njajor des grenadiers de la garde Royale; , en Espagne... 
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la chirurgie consulteront toujours avec le plus- grand 

fruit. 

Ce quatrième volume renferme les deux dernière» 
classes de maladies chirurgicales qui, suivant l’ordre 
adopté par M. Léveillê , sont les affections organi¬ 
ques et celles qui résultent de l'adynamie et de las 
mort des tissus. Un chapitre particulier sur les ampu¬ 
tations , suit immédiatement lës'mâlàdiès de cette der¬ 
nière classe., et termine l’ouvrage entier. , 

Les lésions organiques sont d’abord étudiées d’une 
manière générale. L’Auteur définit ce genre de mala¬ 
die , « une'altération lente , spontanée ou accidentelle 
de la texture de quelque partie qui, par des propriétés 
physiques et vitales , par des fonctions étrangères, n’ést 
plus en harmonie avec les autres .tissus. » Ces maladie^ , 
après être restées stationnaires pendant ùh temps plus 
ou moins, long, font tout-à-coùp des progrès ràpidéfe , 
et entraînent presque toujours la nioit, si fart, àu 
moyen du fer et du feu , ne vient à temps séparer ou 
détruire uhë partie dont le mode d’organisation' et 
d’existence est incompatible avec celle du reste de 
l’économie. Les lésions organiques sont très-nombreu¬ 
ses et trèë-vàriées, puisqu’il n’est aucune partie du corps 
qui ne soit susceptible de quelque" changement morbi¬ 
fique dans son organisation! ; .niais' toutes né sont pas du 
■rëssôrt de la chirurgie : dussi Sff. Lévèillé; quoique 
empiétant quelquefois sur Ië dorname de la médecine ,, 
ne S’occupe-t-il en général que'de cèllës qui, placées 
plus ou moins près de 1& surface du corps, permet¬ 
tent l’emploi des moyens chiTùrgidaÜx; ainsi il exposé 
successivement' lés' lésions organiques du système cu¬ 
tané,-du-tissa cellulaire , des-membranes muqueuses: 
puis il étudie l’espèce d'affection désignée sous le* nôin 
de carcinome , suivant quelle attaque la peau j» lë tissut 
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Cellulaire, les glandes, les appareils digestif, urinaire .,■> 
génital, et en terminant l’Iiistoirè dés lésions organiques- 
par celles des artères et des os. 

Sans transcrire fastidieusement ici les titres des diffé- 
rens chapitres où l’Auteur expose chacun de ces points, 
nous citerons seulement quelques-uns des passages qui 
ont plus particulièrement fixé notre attention. r 

M. Lèveillè, en parlant dès altérations organiques 
des ongles, rapporte quelques faits curieux qui, comme 
il le rèmarqué lui-méme , feraient croire que ces par¬ 
ties , regardées comme épidermoïques, ne sont pas 
aussi étrangères à la vie que lès physiologistes le pen¬ 
sent. Parmi ces faits, le plus étonnant est celui d’un 
Sénateur dont les ongles de chaque main devinrent, â 
dé'tix réprises différentes, et à la suite dè maladies ady- 
namiques et goutteuses , d’une mollesse telle, qu’on les 
compara au parchemin. Ce singulier phénomène se dis¬ 
sipa aussitôt que les forces se rétablirent.. 

Sous le nom de tumeurs àdipèuses , espèce d altéra¬ 
tion organique du tissu cellulaire, M. Leveilïè range 
toutes celles que les Auteurs ont appelées lipomes 
tumeurs charnues, sarcomateuses, graisseuses. Il cite 
Comme un exeniple extraordinaire de tumeur de ce- 
Retiré, celle qui fiit observée en 17Ô9 à flïôtèl-Diëu de 
Paris. Située dans le sèéotüm j cètté tumeur avait üm 
volunié tel, qtiellé descendait à peu de distancé des. 
gënouk. On jugea l’opération impraticable , et on se 
contenta dé rènfermér le scrotum dans un suspensoir 
qui exerçait sur lui une compression égale. Par ce seul- 
moyen on parvint, au bout de six semaines , à réduire 
cette tumeur au volume des fieux poings , et on mit 
lé malade eÂ état de reprendre ses .occupations' ordi¬ 
naires. C’est à une altération semblable du tissii cellu¬ 
laire-,' et' nôri’èl Un vérita’bl^'MFCÔcêiè , que M. L'ëyèilté- 
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est: tenté de rapporter la formation de la tumeur si volu¬ 
mineuse que M. Imbert de Lonnes extirpa avec 
succès à-peu-près dans le même temps. Cette opinion 
'lui a été suggérée par l’examen aussi attentif que possi¬ 
ble, de cette tumeur renfermée dans un vase .où elle 
est conservée. 

' Après les tumeurs adipeuses, l’Auteur décrit les ma¬ 
ladies organiques qui affectent les membranes mu¬ 
queuses, et particulièrement les tumeurs fongueuses 
dont elles sont le siège. 11 traite , dans ce chapitre , de 
Wençanthis et du ptèrygiori, et trace en entier l’his¬ 
toire générale et particulière des polypes, qu’il dis¬ 
tingue , comme tous les autres, en vésiculaires et en 
charnus. Les premiers , dit - il, ressemblent à une. 
poche dont les parois minces contiennent une muco¬ 
sité , et s’affaissent lors d’une rupture ; les seconds ont 
la mollesse et la consistance de la chair. Lorsque ceux-ci 
sont durs et douloureux , ils appartiennent aux carci- 
nômes ; espèce d’affection organique à laquelle M. Lé- 
veillè donne la plus grande attention. Les carcinômes 
du sein, sur-tout, forment, dans son ouvrage, un des 
articles les plus importans. Il établit entr’èux cette 
distinction : tantôt c’est le derme, tantôt c’est le tissu 
cellulaire qui dégénère primitivement ; d’autres fois la 
glande s’engorge s'ous un aspect scrophuleux; ou 
enfin spontanément, ou par suite d’une cause quel¬ 
conque , elle se durcit et se désorganise. L’examen ana¬ 
tomique de ces quatre espèces de carcinômes, en fait 
encore mieux sentir la différence, et en établit une 
bien essentielle sous le rapport du traitement qui leur 
est applicable. 

La cause prochaine du cancer, et la raison de son 
plus grand développement lors de la cessation des. 
règles, sont ainsi expliquées par l’Auteur... : « Le cac- 
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®er résulte d’une lésion première , spontanée, acciden¬ 
telle des forces vitales, des tissus* cutané, cellulaire 
et glanduleux ; son état stationnaire est subordonné an 
degré denergie dans lequel se soutiennent ces mêmes 
forces vitales ; enfin, la dégénérescence dernière coïn¬ 
cidé avec une époque de l’âge où la constitution se 
détériore et précipite la ruine d’une partie violemment 
souffrante depuis long-temps. Ce n’ést autre qu’une 
lésion organique des tissus qui conservent une dose da 
vitalité incapable de rappeler le premier état de santé, 
mais suffisante pour la faire résister à une destruction 
entière jusqu’à ce que là constitution succombe. » O» 
conçoit, d’après cette théorie toute vitale, que 
M. Lève illé n’admet point de virus cancéreux ; il re¬ 
connaît pourtant une diathèse cancéreuse, mais il la 
croit produite par Vatmosphère celluleuse de la partie 
affectée de cancer qui propage en loin l’infection. La 
circulation locale influe, dit-il, avec lenteur sur la circu¬ 
lation générale : celle-ci concourt enfin à empoisonner 
tout le système , en déterminant ce qu’on nomme dia ¬ 
thèse cancéreuse. 

Une question plus importante, ce me semble, que 
' tous ces points de théorie que quelques-uns pourraient 
être tentés de combattre , est celle que l’Auteur pose 
ainsi, et qu’il discute avec autant de sagesse que de 
sagacité : La gangrène inoculée est-elle un moyen de 
guérir le cancer ? Après avoir rapporté sur ce sujet 
cinq observations , dont une seule , celle de M. Rigal, 
paraît lui présenter les caractères propres à convaincre 
que l’inoculation de la gangrène peut opérer la cure du 
cancer, M. Lèveillè émet les craintes que l’emploi d’un 
pareil ’moyen peut faire naître, et finit par remettre an 
temps et à de nouvelles obser vations à prouver si ce 
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procédé, qu’il ne croit pas préférable à l'amputation £ 
pourra être, dans certains cas, de quelque utilité. 

Je ne dis rien des carcinomes qui peuvent attaquer 
l’œil, le nez , et les différens organes qui composent 
les appareils digestif, urinaire et génital. J’observe seu¬ 
lement que M. Lèveillé a placé parmi ces maladies le 
bronchocèle ou goitre, et que, dans le chapitre des¬ 
carcinomes de l’appareil urinaire , il traite des rétré- 
cissemens de l’urètre, et de tout ce qui leur estt 
relatif. 

Je ne m’arrêterai point non plus aux lésions orga¬ 
niques des artères, c’est-à-dire, aux anévrismes ; 
cette partie, très-exactement traitée, renferme tout 
ce que l’on sait sur cette branche intéressante de la 
chirurgie. 

Les lésions des os terminent la série des maladies 
comprises dans cette quatrième classe. L’Auteur étudie 
successivement la carie, l’ostéo-sarcome, et la phthi¬ 
sie des os. Il insiste beaucoup sur les caractères qui 
distinguent cette dernière affection des précédentes 
avec lesquelles les praticiens la confondent ordinai¬ 
rement. 

La cinquième et dernière partie dé là I^ouvëlîe 
Doctritie Chirurgicale, Comprend, comme nous l’a- i 
vons dit plus haut, lès maladies caractérisées par l’ âdf- 
namië ét\kàiort dès tissus. Icil^utëur emploie le mot 
adjnàmie dans le sens le plus rigoureux dé-cette éty¬ 
mologie. 11 signifie , seloh lui, la privation, l’àbsericei 
totàlé des forcé» vitalësdàris une partie j.ü est' le syno¬ 
nyme dé mortification, dé nécrose. 

Parmi cés adynamies, M . Lcùeiilé range, ï. & la. 
'gangrène ; a'. 0 lès érigëlïfrè's’, lai brûlureet la morsure- 
de la Vipère;' 3 .° là ptiStule màlî^he eC‘ le Charbon ? 
4-° la pourriture d’hôpital; 5 .° les nécroses desos qu’il. 
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examine silccèssivemëht, suivant qu’elles effectènt les 
os de làteté, du tronc ét dès extrémités. Ce dernier 
article sur les nécrosés séïà facilement remarqué par 
tous lés lecteurs. L’étude approfondie de la structure 
intime des estant sains que malades, appuyée des idée» 
du célèbre Scatjpà , sur ce sujet, avait porté M. £é- 
veille à établir sür les nécroses une théorie qu’il a fait 
connaître il y a dix ans, et qu’il reproduit aujourd’hui 
avec les développémeris lés plus lumineux. 

Nous regrettons dé rie pouvoir en rapporter ici que 
les principaüx rësùltats. De toutes les recherches sur la 
formation des nécrosés, jï. L'éveillé conclut « qu’en 
« admettant la non-àssificatioh incontestable du pé¬ 
ri rioste , l’intégrité dé cétte membrane est nécessaire 
ri pour l’èritretiéri dé la vie dans cette portion de sur- 
^ face osseuse qu elle recouvré; que dans un os à canal 
» médullaire, les vaisseaux qui lui fournissent la vie 
» sont transmis par les deux périostes ; que de part 
» ,et d’autre ces vaisseaux pénètrent le parenchyme 
» dans lequel ils s’anastomosent ; quë par-tout où l’on 
» détruit avec violence le périoste, proprement dit, on 
)> frappe de moït> jusqu’à ùrié cërtaihé profondeur', 1k 
» partie corticale de l’épaisseur de cette paroi , et que 
»" l’exfoliation s’en fait sans formation préliminaire d’un 
» nouvel os ; que si ori fait la même expérience dans 
« l’iritériëut 1 du canal, on tue cette portion de l'épais- 
» seür dé là paroi qui reçoit les vaisseaux de l’appareil 
» médullaire , l’autre recouverte par le périoste se 
» développant et formant une gaîne qui n’existe qute 
» dans ce seülcas; enfin , que là destruction totale de 
» ces appareils membraneux et médullaires, nécrose 
•ri toiife l’épaisseur dé la paroi du cariai, et qu’il s’ensuûr 
» une ëxfôliatiôh entière avec perte de substance 
» non réparable, par la prétendue ossification du pé- 
v rioste. »„ 
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D’après ces conclurions , M. Lèveillè croit pouvoir 
définir Ja nécrose : la gangrène d'un os ou dune 
partie dans laquelle l'ossification du périoste n'a 
fümais lieu, et à la suite de laquelle il ne se fait 
pas de réparation de tissu. 

Il faut lire, dans l’ouvrage même, l’application que. 
l’Auteur fait de cette théorie au mécanisme des exfo¬ 
liations et au traitement des nécroses. Il la rappelle 
encore à la fin du long chapitre sur les amputations , 
lorsqu’il parle des saillies primitives et. consécutives 
. des os à la suite de cés opérations. Par-tout, dans ces 
divers points dé doctrine, on reconnaît les vues les 
plus saines de physiologie et de thérapeutique ; et l’ori 
ne peut s’empêcher de féliciter M. Lèveillè d’avoir 
aussi bien mis à profit ses nombreuses lectures, sa 
propre expérience, et celle des grands maîtres qu’ü» 
a eu le bonheur de suivre'et d’imiter avec autant de 
succès. 

î É LÉ MENS 

DE CHIMIE EXPÉRIMENTA LE; 

Par Af. William Henry, docteur en médecine, asso¬ 
cié de la Société Royale de Londres, nièdecin de 
l'hôpital de Manchester, etc.; traduit de l'an¬ 
glais par H. F. Gaultier-Claubry, bachelier-ès- 
■ lettres, ex-élève des hôpitaux civils de Paris. . " 

Deux volumes in- 8 .° de plus de 1200 pages, avec 
planches (1). ' • 

Il nous manquait un traité élémentaire de chimie ; 
(1) Extrait fait par M. D. Villeneuve, D.-M.-P. 
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celui du fameux Lavoisier se trouvait, par les rapides 
progrès de cette science, au-dessous des connaissances 
actuelles , et ne pouvait plus être, regardé que comme 
un monument historique. Le domaine de la science 
s’agrandissant de jour en jour, nous , avions à desirer 
de plus en plus de voir paraître un ouvrage danslequel 
se trouvent consignés les beaux travaux de MM. Davy-ÿ 
Gay-Lussac et Thénard. Mais les chimistes Français 
les plus célèbres , ne s’étant point encore occupés dun 
pareil travail, M. Gaultier-Claubry a entrepris de 
faire passer dans notre langue les Elémens de Chimie 
de M. TVilliam Henry, chimiste très-distingué de 
Manchester. Cet ouvrage ", qui parut d’abord en 1801, 
sous le titre de An epitome of chemistry , obtint un 
grand succès. L’Auteur donnait, dans un petit nombre 
de pages , des notions fort claires sur la chimie ; aussi la 
traduction que M, Bornot fit de cet ouvrage, fut-elle 
jbientôt épuisée. Les découvertes. se multipliant chaque, 
jour, M. Henry se vit forc^de donner successivement 
six éditions, et c’est la dernière, que M. Gaultier- 
Claubry & traduite, et dont nous allons donner une ana¬ 
lyse succincte. 

L’ouvrage est divisé en trois parties : la première- 
renferme la chimie minérale, végétale et animale ; 
la seconde traite de l’analyse des eaux minéx’ales et des . 
minéraux en général ; la troisième contient tout ce qui : 
à rapport à l’application de la chimie , à la médecine, ; 
S ï agriculture et aux arts. 

Après avoir, dans le dernier chapitre, fait connaître 
les principes que l’on doit suivre pour construire un ■ 
laboratoire, ce qui le conduit à parler des instrumens, 
les plus usités en chimie , et sur-tout des fourneaux dont 
il donne d’excellentes descriptions, M. Henry s’occupe 
4e raffinité.’Cette partie de l’ouvrage est ' traitée d’upe 
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manière claire et prédise. L’Auteur y §uit la belle tbép-: 
•rie du célèbre Bcrtholleù Le calorique fait l’objet du 
chapitre suivant. Dans ce chapitre, comme dans le 
reste de l’ouvrage , M. Henry n’a rien négligé pour 
donner la clarté nécessaire dans un Traité élémen¬ 
taire. On y trou ve les savantes recherches de Leslie , 
et la description de son thermomètre différentiel. Tes 
«expériences de M. Pietre, sur le rayonnement du calo¬ 
rique, celles de Crawfort, Lavoisier aX-Laplace, sur 
le calorique spécifique. M. Henry donne ensuite des 
notions générales sur les propriétés de la lumière ; puis 
passe à l’examen des gaz ', et parle des gazomètres et 
des précautions à prendre pour opérer sur les gaz, 
ainsi que des calculs à faire pour réduire la tempéra¬ 
ture et la pression. L’étude des propriétés des gaz ét de 
leurs combinaisons, le conduit à parler de la théorie de 
la combustion, de l’air atmosphérique (à ce sujet ü 
décrit les divers eudiomètres, et les moyens de s’en, 
servir ), de la formation, ,^e la décomposition, et des 
propriétés de l’eau. Il explique la formation de la 
glace, et l’emploi de la vapeur de l’eau dans les 
pompes à feu. 

Le chapitre suivant est entièrement neuf ; l’Auteur 
y traite du galvanisme et de l’électricité. On ne peut 
trop le louer de la clarté et de la précision qui régnent 
dans cet article. La construction des appareils galva¬ 
niques, la relation mutuelle du galvanisme et de l’élec¬ 
tricité , l’action chimique de ces deux principes, la théo¬ 
rie des changements produits par l’électricité galva¬ 
nique ; celle de l’action de la pile , et les beaux tra-, 
vaux de M. Davy, telles sont les matières traitées dans, 
çe chapitre , dont nous croyons devoir recommander 
particulièrement la lecture. 

' M. Henry passe ensuite à l’étude d’une autre classe 
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de corps, les alkalis et les terres. Il décrit d’abord le* 
propriétés de la potasse et du potassium, et les moyen» 
d’obtenir ce dernier ; marche qu’il a suivie pour les 
autres alkalis ; puis parle des moyens de décomposer 
les terres, et rapporte les expériences de MM. JBerze- 
lius et Davy sur ces substances. 

Les acides forment le sujet du chapitre suivant. 
M. Henry s’occupe de la nomenclature de Lavoisier, 
dont il montre la prééminence sur celle des anciens, et 
des changemens faits par Vollaston pour la classifica¬ 
tion des sels. L’histoire de chaque acide est précédée de 
celle de sa base , et suivie de celle des sels qu’il formé 
avec les alkalis et les terres. Comme cet ouvrage est 
publié postérieurement aux travaux de MM. Davy , 
Gay-Lussac et Thénard, on y trouve l’histoire des 
acides fluoborique, fluorique, muriatique, celle du 
bore, etc. 

L’histoire des métaux occupe ensuite l’Auteur, qui 
fait connaître d’abord leurs propriétés générales, puis 
leurs combinaisons avec le phosphore, le soufre et le 
charbon. Il adopte la classification de Thomson, préfé¬ 
rablement à celle de Fourcroy , et parle des propriéf» 
tés de chaque métaux, de leurs oxydes, et des sels qu’ils 
forment j enfin , de leurs alliages. 

La marche suivie par M. Henry pour l’étude de? 
substances végétales , diffère peu de celle d e Thomson; 
seulement il fait, dans cet; article, l’histoire des acidep 
végétaux et de leurs combinaisons avec les bases sali- 
fiables. Après avoir étudié chacun (les matériaux mimé-* 
diats, des yégétaux , "il s’occupe de la fermentation, ce*. 
qui le conduit à parler dé l’alkool, des éthers et du 
vinaigre. “ 

Dans le chapitre suivant, M. Henry s’occupe d«' 
fétude des Substances animales: il parle d’abord deç f 
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matières considérées comme matériaux immédiats, puis 
des produits les plus compliqués des animaux. Les expé¬ 
riences de Seguin, Â.LLen et Pepys sont rapportées à 
l’article respiration. 

La deuxième partie de l’ouvrage traite, coirime nous 
l’avons dit précédemment, de l’analyse des eaux miné¬ 
rales et des minéraux en général; elle sera d’une grande 
utilité à ceux qui se livrent spécialement à l’étude de la 
chimie. 

La troisième partie présente un point de vue beau¬ 
coup plus intéressant pour beaucoup de nos lecteurs. 
L’Auteur y traite d’abord des moyens de reconnaître 
les poisons. Les médecins, appelés souvent à découvrir 
le genre, de substances qui ont produit la mort d’un 
individu, trouveront , dans cet article , des notions 
intéressantes Sur ces matières. Si l’article suivant n’est 
point d’un ■ intérêt aussi grand pour les' médecins, il 
intéresse beaucoup pour le commerce. On y trouve les 
moyens de reconnaître'la falsification des diverses subs¬ 
tances employées en médecine et dans les arts. Dans le 
dernier article, l’Auteur donne des règles sur l’analysé, 
des terrains. Cette partie de la chimie, presque incon¬ 
nue en France, est cependant d’ün intérêt majeur , et 
n’a pas peu contribué h l’avancement de l’agriculture en 
Angleterre. { 

Deux appendices sont placés a la fin de l’ouvrage: 
'dans le premier se trouvent les découvertes qui ont été 
faites pendant l’impression. Le deuxième contient un 
grand nombre de tables fort utiles, telles que celles de 
la valeur des poids des diverses nations, celles de la 
production des froids / artificiels, celles des chaleurs, 
spécifiques, etc. . . 

On voit, par l’analyse que nous venons de donner de 
rçuvrage de M. William Henry, qu’il est parfaitement 
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4 ïa portée des étudians ; qu’il joint à une grande simpli¬ 
cité l’avantage d’offrir un traité complet. M. Gaultier-* 
Claubry a donc rendu un service à la science , en con¬ 
sacrant ses travaux à la traduction d’un ouvrage aussi 
intéressant; mais ce jeune chimiste n’a point seulement 
le mérite de traducteur ; il a enrichi l’ouvrage de notes 
curieuses, et placé à la fin, sous le titre d;additions, un 
aperçu des découvertes faites depuis l’époque de‘l’im4 
pression de l’ouvrage anglais : ainsi il parle de la picro-l- 
toxine, de la polychroïte ; donne un extrait du travail 
de M. Prousfy sur la poudre à canon, etc. Nous re¬ 
procherons à M. Gaultier-Claubry de n’avoir pas, par 
modestie sans doute , fait connaître que ces additions 
étaient de lui ; il fallait y placer son nom, et que le lec¬ 
teur ne fût pas obligé de recourir à l’avis du traducteur, 
pour savoir ce qu’il lui doit. On concevra facilement 
combien la traduction d’un pareil ouvrage a coûté à 
M. Gaultier-Claubry de temps et de peines, sur¬ 
tout en réfléchissant qu’il lui a fallu réduire au système 
décimal les poids'et mesures anglaises. Il s’est, dit-on , 
glissé quelques erreurs dans cette partie de la traduc¬ 
tion. Ce sont des fautes légères qu’il sera facile de faire 
disparaître dans une seconde édition. 

Il ne nous reste plus qu’à donner de justes éloges à 
M. Gaultier-Chutbry , sur la manière dont est écrite 
cette traduction. Le style en est clair, et nous semmes 
persuadés qu’après la lecture de l’ouvrage, tout la 
monde en portera un jugement aussi favorable. 
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Thèses soutenues dans- la Faculté de- Médecine 
ué Paris.—Année 1812. 


Fin dèH 3 Analyse de Thèses de 1812 . 


N. 6 iÿ 5 . — Dissertation sur VHémoptysie ; par 
Jeàn-Félix Roche. — pagës. 

La division que l’Auteur donne des hémoptysies- 
paiaît bien entendue. Comme M. le professeur Pinel, 
il en distingue d’abord deux espèces : l’hémoptysia 
active et l'hémoptysie passive. Il soudivise ensuite la 
première en trois variétés, selon quelle, est,. i.° par 
fluxion locale ; a. 0 par fluxion générale ; 3 .° par dispo¬ 
sition originelle. La seconde n’admet pas de subdivi-t 
sion. Le traiteme nt est adapté à çhac.une des espèce* 
et variétés. ; -, 

NÂ 176. -— Aperçu Sur le flux hémorroïdal consi~ 
déré médicalement ; par Alphonse Roussel. — 
s 5 pages. 

Cette Dissertation est , pour ainsi dire , an, extrait 
de l’ouvrage de M. de Laroque dont nous avons rendu 
compte dans ce Numéro : il ne s’y trouve cependant 
pas cité. 

N.° 179. — Coup-d’œil médical sur Vemploi externe 
et interne de l'eau de mer ; par Louis-Aimé Le 
François - 3 o pages. 

Profitant des occasions fréquentes qu’il avait eues 
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'd'étudier les effets de l’eau de mer sur l’économie ani¬ 
male, et des écrits qui ont été récemment publiés sur 
cet objet, M. Le François a donné à sa Thèse un 
intérêt que n’offrent pas ordinairement ces sortes de 
Dissertations. 11 a Considéré l’eau de n)er à-pexprès 
çomrne l’qp fait les eaux'minérales. Ainsi:?!, .en indique 
d’abord les propriétés physiques sçt chimiques , et fait 
connaître les résultats (jue l’apalyse de cette eau a 
donnée , à M. Billard S'ils. Il expose ensuite les effets 
des bains de mer, qui, sous beaucoup de rapports , se 
rapprochent de cëux ;des bains froids ; puis il parle de 
ceux que produit l’eau de mer prise intérieurement. Il 
envisage alors les bains de mer comme moyen hygié¬ 
nique, et montre quelle influence ifs peuvent avoir 
selon l’âge , le sexe, la : constitution du sujetetc- Dans 
une quatrième section,, iLpasse; en r.eyue les diverses 
maladies, d’après le cadre MosOg.rapbtqpe de M. Pi r 
nel, et note soigneusement dans quels cas l’eau de 
mor peut être .utile : et'de quelle manière^et dans quel 
cas l’usage pourrait en être,dangereuse ,qu nuisible. 'Une 
.dernière v.section, .est, consacrée à quelques préceptes 
généraux' sur l’emploi, externe, et interne de l’eau de 
mer. -Les Auteurs qu Le /François a eu le plus 
souvent occasion de citer, sont 31 (ircflj;d, A. F. 
Buohqn , nt MM. Halle y Guiibert et iVf sre/z, qui , 
dans le Dictionnaire. des Sciences Médicales, ;qut con¬ 
sacré :un long et bel article au mot Bpirt. 

N.° 182. — Dissertation sur Ips fièvres peniipieyses 

intermittentes épidémiques ; .par François-Louis 

Sabaupc. —r 35 pages.-. 

L’Auteur a observé de semblables épidémies à Ver- 
•neuil-sur-Met, en 1807 ètfSsS. 
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VARIÉTÉS. 

— L’ancienne Spciété académique a tenu le a no¬ 
vembre dernier une séance publique au Collège de 
France, pour entendre le rapport de 1 ^ commission 
chargée d’examiner les mémoires envoyés au concours, 
en réponse à la question suivante proposée en 1810 : 

« Quels sont les signes qui indiquent ou contre-indi- 
» quent la saignée , soit dans les lièvres intermittentes , 
si soit dans les fièvres continues désignées sous le nom 
» de putrides ou adynamiques, malignes ou ataxi- 
33 ques. « Quinze mémoires avaient été envoyés au 
concours. Le prix consistant en une médaille d’or de la 
valeur de 3 oo fr., a été décerné à M. Van - Rotter¬ 
dam , médecin à Gand. M. Jean-François Fauchier, 
D.-M.-M., est celui des autres concurrens qui en a le 
plus approché. On a aussi accordé des mentions honô- 
rableS:i.°à M. Von Mittag, dit Midi , médecin à 
Royé ; 2.° à M. Joyeuse, doyen des médecins de la ma¬ 
rine ; 3 .° à M. Jean-Pierre-Joseph Babad, D.-M.-M. 
domicilié à Roanne ; et 4. 0 - à M. Balme, D.-M.-M. 
domicilié à Lyon. 

— La Société d’Ëmulation de Liège a tenu, le z 3 
juillet 1812, sa séance publique annuelle. Dans cette 
séance, M. Dejaer, D.-M.-P., secrétaire-général de 
la Société, a rendu compte des travaux auxquels elle 
s’était livrée pendant l’année 1811. Des quatre comi¬ 
tés dont est composée la Société d’Emulation , celui des 
Sciences physiques et médicales , le seul dont les tra¬ 
vaux nous intéressent, a fourni un si grand nombre de 
matériaux pour le rapport de M. Dejaer, que nous 
pourrons à peine en faire l’énumération. • 
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A la tête de ce rapport se trouvent les renseignemens 
qui ont été donnés par MM. Sauveur, Moreau , De- 
jaer, etc., sur les maladies qui ont régné à Liège et 
dans les environs , en 1811. On y remarque une épidé¬ 
mie de rougeole, dont plusieurs adultes, et même 
quelques vieillards ont été affectés, et dans laquelle 
plusieurs malades, sans avoir d’éruption , présentèrent 
tous les autres symptômes de la rougeole. M. Sauveur 
à observé une fois le morbus maculatus. Le croup a été 
observé plusieurs fois. Dans l’un de ces cas , la trachéo¬ 
tomie , qui semblait indiquée , a été pratiquée sans suc¬ 
cès. Dans un autre, la guérison a été obtenue à l’aide du 
sulfure de potasse, d’un vésicatoire appliqué à la partie 
antérieure du cou, de la décoction de polygala, du tartre 
stibié, de l’inspiration des vapeurs éthérées, etc. Dans un 
troisième la mort a eu lieu , malgré l'administration des 
mêmes moyens, sauf le sulfure de potasse. 

Le comité a-, entendu avec intérêt un mémoire de 
M. Comhaire, sur les effets du narcisse des prés dans 
la coqueluche. Cette maladie, débute en général, dit 
l’Auteur, par un catarrhe pulmonaire ; et ce n’est qu’un 
mois environ après son invasion, que se manifestent la 
toux convulsive j et quelquefois le vomissement. A cette 
époque il y a redoublement fébrile le soir et inappé¬ 
tence- après les accès. Ainsi la coqueluche ne serait 
qu’une variété du catarrhe pulmonaire. 

M. Ans taux a traité avec succès des blénorrhagies 
- récentes, par l’usage d’une potion dont le baume de 
Copahu fai); la base , et dont la recette se trouve dans le 
Traité des Maladies des voies urinaires, de Çhopart et 
JDesault. M. Dejaer a employé la même potion, avec 
un égal succès, contre la leucorrhée. Le même mem¬ 
bre est Auteur d’un mémoire sur l’induration rouge des 
poumons, dont il distingue deux espèces; l’une qu’il 



'434 v a r i ê t i s: 

nomme hépatisation, et l’autre carnification. Ainsi ces 
deux expressions, loin d’être synonymes, indiquent 
des lésions très-distinctes. Dans la première , le pou¬ 
mon est dur, rouge, se déchire avec la plus grande faci-* 
lité ; il a, comme le foie, un aspect granuleux. Dans la 
seconde , cet organe est généralement diminué de vo¬ 
lume; il présente une certaine mollesse et une sorte de 
flaccidité, sans aucune crépitation, et il ne se laisse dë-‘ 
chirer que très-difficilement. M. Dejaer admet trois' 
degrés d’hépatisation qu’il décrit avec beaucoup de' 
clarté : à l’égard de la carnification, elle ne lui paraît 1 
pfas susceptible de la même subdivision. 

On doit à M. Layignette l’histoire d’iine suppuration 
du poumon, qui, chez un vieillard, a succédé à la 
dessication d’un ulcère de la jambe. 

Des traces de la putréfaction, et sur-tout la couleur' 
verte de l’abdomen, sont regardées comme un des 
signes de mort les plus certains. M. Dejaer a lu au 
comité une observation qui tend à diminuer la valeur de 
ce caractère. Il s’agit d’un jeune homme atteint de 'nos¬ 
talgie , et, par suite, de fièvre adynamique , chez 
lequel le signé dont nous parlons précéda la mo’ft d’un : 
jour Ou déùxi'M. Haikem a observé un fait semblable. 

M. Sauveur a communiqué deüx observations sur le 
tic' douloureux. Lime des malades a été guérie , à ce 
qu’il paraît, par les bains tièdes , l’infusion de gaÿac , 
ét des pilules de Camphre et d’entrait de ciguë. •Chez, 
l’autre , la maladie a résisté à tous les remèdes. 

La Société à reçu de M. Germain, officier desanté 
à'Spirmbht ^ département de l’GUrthe, trois observa¬ 
tions qui sont intitulées ; la première : Paralysie né- 
vtâlgique ; la seconde : 'Hémiplégie nerveuse ineorn- 
ptète? èt 14 troisième : Pièvrè cérébrale ataxique , ou 
hémiplégie simulant- Une hémorragie passive de la 
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pulpe cérébrale. L’autopsie cadavérique montra, dans 
ce dernier cas , un peu de sérosité dans les ventricules 
latéraux, le ramollissement de la protubérance annu¬ 
laire , et de la substance blanche de l’hémisphère gau¬ 
che (l’hémiplégie était à droite. ) Au centre du prolon¬ 
gement antérieur gauche de la moelle alongée, on 
remarqua un espace de l’étendue d’une noisette , où la 
substance cérébrale était tellement ramollie, qu’elle 
ressemblait-à delà,bouillie très-liquide. 

M. Moreau, officier de santé à Dalhun, a commu¬ 
niqué une observation de fausse grossesse occasionnée 
par des hydatides, mais il s’est contenté d’énoncer Ip 
fait sans donner la description des corps étrangers qui 
ont été expulsés de la matrice. 

M. Dejaer décrit une conformation singulière des 
organes génitaux , observée chez une femme morte en 
1809 à l’hôpital Cocliin. 

M .Foucault, chirurgien au /\ 5 , e régiment , a fait 
part au comité de l’histoire d’une tympan,ite à la suit© 
de laquelle le malade étant mort, on a trouvé un 
squirrhe du cçeçum. 

Parmi plusieurs observations chirurgicales qup 
M. Ansiauxa lues au comité , on en a .distingué une» 
de la taille pratiquée sur un enfant de quatre ans : là 
guérison a été complète en dix-huit jours. 

Nous regrettons de ne pouvoir parler de deux obser¬ 
vations intéressantes de M. Dejaer, et de plusieurs 
autres objets que contient son rapport : 1’e.spgpe noua 
manquepour ep rendre compte. ( P/ocès-verbal de la 
séance publique (je. la Société libre d'Einulatipn g$ 
d'Encouragemgtit ,ppur‘Je x s sçiènqçs et arts, étqblip. 
p Liège , e.tc. ) 

—t La Société de 'Médecine de Marseille a tenu,s^ 

dou zième sèanqqpuhhqH®; le dimanche. ayaept^ht^ 
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1812 : cette séance, à laquelle ont assisté des députés 
des différentes administrations locales, et un grand 
nombre de personnes amies des arts et des sciences, a 
offert un ensemble de matériaux ihtéressans. 

M. Feste , président, a ouvert la séance par un 
discours intitulé : de V Utilité de la médecine , et de la 
considération que l'on doit au médecin. L’Auteur 
après avoir prouvé, d’une manière convaincante, 
l’utilité d’un art aussi ancien que le monde, et dont le 
but est de soulager l’homme souffrant , et d’éloigner 
même le terme de son existence, a crayonné, en pein¬ 
tre habile et fidèle , le tableau présentant les qualités 
du véritable médecin, et a démontré par là que l’on 
doit honorer celui qui les possède. 

M. Segaud, secrétaire-général, a lu ensuite l’ex¬ 
posé des travaux de la Société, pendant l’année médi¬ 
cale de 1812. On a vu, par cet exposé, que la Société, 
depuis douze ans, ne cesse de faire des efforts pour 
perfectionner l’art de guérir dans ses différentes bran¬ 
ches , en reculer les limites, contribuer à lui conserver 
le lustre dont il a toujours brillé en France , et impri¬ 
mer en même temps une certaine dignité parmi ceux 
qui l’exercent dans la vaste cité où elle est établie. 

M. Làbric a lu une notice sur les maladies qui ont 
régné à Marseille pendant le premier trimestre de 1812.' 

M. le secrétaire - général a prononcé l’éloge de 
MM. Regnaud et Ellion, membres-associés et hono¬ 
raires, décédés dans le courant de l’année. 

M. Gaudy, secrétaire-adjoint, a lu un mémoire 
ayant pour titre : Réflexions sur les dangers de la 
■petite-vérole et sur les avantages de la vaccine. 

D’après une délibération portant que des médailles 
d’encouragement seraient accordées aux membres- 
assocîés qui, pendant l’année médicale, auraient en-, 
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foyé des laits de médecine-pratique présentant quel¬ 
que intérêt, la Société en a décerné une à M. Perry- 
mond fils j médecin à Lorgües, département du Var, et 
une autre à M. Granier , médecin à Saint-Pons ; dépar¬ 
tement de l’Hérault. 

Quoiqu’il n’y ait que deux ans que la Société ait 
arrêté de donner des médailles d’argent à titre d’encou¬ 
ragement à ceux qui , à compter de ce moment, lui 
enverraient des observations intéressantes, elle s’est 
néanmoins réservée la faculté de revenir sur le passé, 
et d’en distribuer à plusieurs autres associés qui, anté¬ 
rieurement à cette délibération, auraient entretenu 
avec elle une correspondance fructueuse : c’est pour¬ 
quoi, ayant reconnu que MM. Résolut, médecin à 
Bordeaux \Py, médecin à Narbonne ; et Duprc, mé¬ 
decin à Valence , département de la Drôme , s’étaient; 
distingués en cela , elle a accordé à chacun d’eux unq 
de ces médailles. 

La Société rappelle au public médical qu’elle a 
ouvert un concours sur la manie , péur l’an r 8 i 3 ; que> 
l’époque de ce concours , dont le prix est de 600 fr. y 
est fixée au premier du mois de mai de la même année y 
et que les mémoires qui seront envoyés à ce concours 
doivent être adressés, franc de port, à M. Segaud, 
médecin, secrétaire-général , rue du Pavillon, N.° 26. 
^Article communiqué.) 

BIBLIOGRAPHIE. 

Anatomie et Physiologie du système nerveux en 
général, et du cerveau en particulier ; avec des obser¬ 
vations sur la possibilité de reconnaître plusieurs dispo¬ 
sitions intellectuelles et morales de l’homme et des 
a 5 . - 29 
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@piman?ç ,gqr ,1a, configuration^e ,leurs -tébesj; pay F.^x 
Gaïl &t G. Spurzheim.Y t f}l . IJ,, Physiologie <jy,;0ieyve3M 
en. particulier partie, .première,.; texte, i%4*° ■ fet plftOrr 
ches 7«-fplio., Prix , ; 6ü ; |ri; ) Tgxte,.,et plftnçhe /%fçlio,, 
papier vélin , 120 fr. A Paris, chez F % Sc]}Qell;,, rpe.dea 
Fossés-Montmartre, ; 

Agenda Alippoergtifiaj-spu pugillares ad, usuv% 
Tnçdiçoruiii, etq. Agenda, Hippocratique,,, ou, tablettes 
à l’usage des médeojps;, ,e$q.;, ppuyl’antiée. Aj 8 i, 3 .<A 
Paris, cliez Çroullebois, libraire rue, des Mathurins.,, 
N,° 1^?.; Prix, 6 fr. ; et7. fr. , franc . 4 e iport,, ( par.la 
poste. — 1 fr. 2,5 cent, en sus pour prie, couverture ,e» 
maroquin, 

Çet Agenda se compose de douze cahiers chacun, 
de 36 pages, dont les 28.,, 3 o, et 3 i premières:portent 
en tête le quantième. Sur, chacune de oés /pages• sés 
trouve un d.es Aphorismes à'JlippoçrMe .en latin-^avéfe 
la traduction française à côté; tout.oéhviQCO.upe> lé 
quart ou, le. cinquième i;de' la, page^le rèsté-sérvirai à 
inscrire, les, visites, les.re'n.dez-tfous..,. eîOorLesuflipq OK. 
six^pages restantes du, entier p.orîent,én têteie »om<düi 
mois seulement ; et,le.,mot, observdtÎQm^ Les;médecins 
y :OOtts.igï}e,ront ce qu’ilsipoerront; vonvÀe/remarquable 
dans le courant de -leurs,visites* 

Au# douze cahiers, renfermés, dans ùn - étui deicaiton ÿ 
est jointe une couverture dans le güm e àesalmanachtS-) 
notes, fermée par un crayon, contenant un calendrier 
pour toute l’année , et garnie en outre d’un cordonnet 
disposé de manière à. recevoir le cahier de chaque 
mois, que l’on rétîrefadès qu’il sera écoulé pour y subs¬ 
tituer le suivant. 

Le choix des Aphorismes, leur traduction, et la cor-, 
rection typographique, ont été confiés, jk ^boqame qui, 
redonné l’idée de cet Agenda. Il n’a rien négligé poim 
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justifier l’heureuse prévention que doit faire naître la 
conception d’un projet semblable. .. 

Table analytique et raisonnée des matières eonte- 
faues dans les vingt- cinq vohimesdu Journabgénéral dè 
Médeciné, Chirurgie et Pharmacie ; ' ou Recueil pério¬ 
dique de la Société de Médecine de Paris, depuis le 
dix-huitième volume jusqu’au quarante-deuxième inclu¬ 
sivement; suivie de la table générale dés Auteurs qui 
ont fourni des articles à ce Journal ; par J/i. Bourges ’, 
médecin , membre de la Légion-d’Honneur, etc. Paris, 
1812. Vol. in-8.° A Paris, chez Croullebois, libraire 
de la Société de Médecine , rue des Matlîurins, N.° 1 y; 
Théophile Barrois jeune , libraire, rue Hautefeuille, 
3Nf.° 28. Prix , 5 fr., et ’6 fr, par la poste. 

Traité de la Colique métallique , vulgairement 
appelée colique des peintres , des plombiers, de Poitou , 
etc. ; par J? 1 . V. Mérat, D.-M., membre de la Société 
de la Faculté, de la Société Médicale d’Einuiatiou,- etc. 
Deuxième édition. Paris , 1812; in-8.° de 5a0 ; pages. 
A Paris,. chez Mèquignon-Marvis, libraire, rue de 
l’Fcole de,Médecine , N.° 9. .Prix, 3 fr. 76 cent., et 
4 fr. 75 cent, par la poste. 

Supplément à la Flore du département de Mdine- 
et-Loire ; par M. T. Bas tard, professeur de botanique 
et directeur du Jardin des’plantes d’Angers, etc. An¬ 
gers, 1812..; in -12 de 58 pages. A Paris, citez Théo¬ 
dore Leclerc , libraire , rue Notre-Dame en la Cité. 
Prix , 1 fr. 5 o cent. —On trouve chez le même libraire 
la ldore du département de Maine-et-Loire. Prix , 

4 fr. 5 q cerjt. 

Remarques sur Vhydrocéphale interne, ou hydro- 
pisie active des ventricules du cerveau ; lues à la'Société 
Médicale de Londres,par le jcélèbre John Fothe'rgill ; 
traduites de l’anglais par Fl T. Bidault-dé- Fïlliers\ 



44 ° B I B X I O G Jl A V H I El 
D.-M.-P., avec des notes et additions du traducteur; 
Une brochure in-8.° de42pages. 1807. A Paris, chez 
Méquignon-Maivis , libraire, rue de l’Ecole de Mé¬ 
decine ; Croullebois , rue des Mathurins • et Gabon, 
place de l’Ecole de Médecine. Prix, 1 fr., et 1 fr. 
2.5 cent, par la poste. 

Essai sur les ■propriétés médicinales de la digitale 
pourprée ; par F. T. Bidault-de-Villiers, D.-M.-P., 
ci-devant médecin des télégraphiers militaires, etc.; 
troisième édition, revue , corrigée et. considérablement 
au'gmentee. Paris, 1812 ; in-S.° de 180 pages. A Paris 
chez les mêmes libraires. Prix, 2 fr. <y 5 cent., et 3 fr. 
5o cent, par la poste. 

Traité des Maladies desenfans jusqu'à la puberté; 
par J. Capuron , D.-M.-P., professeur de médecine et 
de chirurgie latines, de l’ari; des accouchemens, des 
maladies des femmes et des enfans ; membre de plu¬ 
sieurs Sociétés Médicales de Paris, correspondant de 
la Société d’Emulation de la ville de Liège, etc. Vol. 
in- 8.° A Paris, chez Croullebois, libraire, rue dés 
Mathurins , N.° 17. Prix, 6 fr. 5o cent, /et 8 fr. par 
la poste. 

Nova Medicinœ Elementa, ad nosographiœ phi- 
losophicce normam e Tara ta tyroneimque usui accorrî- 
jnodata , auctore JôsephoCapuron, D.-M.-P., etc. ; 
editio seeunda, accurati récusa , castigata et locu- 
pletata. Parisiis, apud Auctorom , viâ dicté St.- 
André-des-Arcs, N.° 58 ; Croullebois, Societatis M'e- 
decinœ bibliôpolam , viâ Mathürinensiutn, N. 0- 17, 
V ol. in- 8.° — Prix, 5 fr. 5o cent., et 7 fr. 2,5 cent, par 
la poste. 

Considérations sur les élèmens constitutifs des 
corps; par M. A. Z?. Guilloutet. Brochure in-8.* 



Bibliographie; fât 
SR. Paris, chez Bertrand, libraire, rue Hautefeuilley 
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près les galeries de bois. Prix , a fr., et 2 fr. a 5 cent* 
par la poste. 

L'Ami de la santé pour-tous les sexes et tous les 
âges , renfermant : i.° les moyens de conserver la 
santé et de prévenir les maladies; 2. 0 le traitement des 
maux qui peuvent se passer des soins du médecin ; 
3 .° les secours prompts que certaines maladies graves 
exigent, qu’on ne peut différer sans danger, et que 
l’on peut administrersans crainte en attendant l’arrivée 
du médecin ; par Philibert Perier , D.-M., membre 
correspondant de la Société Médicale d’Emulatîon de 
Paris. Deuxième édition, revue et corrigée par l’Au¬ 
teur. Paris , 1808 ; in-8.° de près de 400 pages. A Paris, 
chez Auguste JDelalain , imprimeur-libraire, rue des 
Mathurins-Saint-Jacques, N.° 5 , maison Barbou; 
et Méquignon-Marvis , libraire, rue de l’Ecole de 
Médecine, N.° g. Prix, 5 fr. 5 o cent., et 7 fr. parla 
poste. 

Nous n’àvons rien a ajouter au compte avantageux 
que nous avons rendu de cet ouvrage, qui réunit tout 
ce qu’on peut desirer dans un traité de médecine popu¬ 
laire. 

Recjierches historiques et pratiques sut le Croup ; 
par Louis Valentin, D.-M., ancien professeur et mem¬ 
bre ou associé d’un grand nombre de Sociétés savantes 
d'Europe et d’Amérique. Paris , i8ii. Un vol. in-8.° 
de 68a. pages. A Paris, chez Le Normant , impri¬ 
meur-libraire , rue de Seine, faubourg Saint-Germain. 
Prix, 7 fr. 5 o cent., et g fr. 5 o cent, par la poste. 

Observations sur le système de l'infection et de la 
corruption de l'air , et notamment sur sa prétendue 
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contagion, et généralement enfin sur les grands préju¬ 
gés et les opinions erronées dont on a cimenté riiîstoire 
de la peste ; par Pierre Rouch , médecin de l’ancienne 
Faculté de Montpellier. Paris, 1810; in-12 de 119 
pages. A Paris , chez Méquignon l’aîné, libraire, rue 
de l’Ecole de Médecine ; et chez l'Auteur, rue Tra- 
versière-Saint-Honoré, N.° 20. Prix , k fr. 5 o cenit., et 

1 fr. 80 cent, par la poste. 

Histoire de quelques affections de la colonne 
vertébr ale, et du prolongement rachidien de Fencé¬ 
phale; par Alexandre Demussy , né à Janina, en 
Epire. A Paris, chez D'Hautel, libraire , rue de la 
Harpe , N.° 80 , prés le Collège de Justice. Prix , 2 fr. 
5 o cent., et 3 fr. franc de port. 

Traité de la Cataracte, contenant, l’énumération 
des différens moyens employés pour en obtenir la guér 
rison , suivi de la description d’une nouvelle méthode 
opératoire ;* précédé de quelques considérations anato¬ 
miques sur l’œil ; par A. G. Montain, docteur-méde¬ 
cin de la Faculté de Paris, chirurgien en chef de 
l'hospice de la Charité de Lyon. Un vol;, in-8. 3 A Paris,, 
chez Byunot-Labbe, libraire de 1’,Université Inipé,- 
riale, quai des Augustins*, N-° 33 ; à Lyon, chez 
Maire, libraire , grande rue Mercière, N.° 2.1. Prix , 

2 fr. 5 o.cent. ; et 3 fr., franc de port, par la poste. ‘ 
Essai sur le diagnostic de la gale, sur ses causes , 

et sur les conséquences médicales pratiques à déduire 
sur les vraies notions de cette maladie; par J. C. Gales, 
docteur en médecine de la Faculté de Paris. Brochure 
in- 4. 0 avec figures. A Paris , chez Méquignon Vaîné 
père, libraire, rue.de l’Ecole de Médecine. 1812. 
Prix, 2 fr. 5 o cent., et 3 fr. franc de port. 

Recherches pathologiques sur la fièvre de Livoùmè 
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tte 1804 , sur la fièvre jaune d’Amérique, et sur les ma¬ 
ladies qfiji leurfsont.analogues ; par >M* Tommalini , 
professeur dé .physiologie à TUnivesrsité de Parme, etc.' ; 
ouvrage traduit de-f-italieii , par e il?. JD., docteur- 
médeeip: Un' vdl.' in' 8.° de 1 5 ôo pages. A Paris, çhez 
Artlius-'Bëi'trand librairè, riiè Haütèfèuille, N.8 'a 3 .’ 

Prix 6 fr. , ëty frï. 5 b cent. lranc‘'dë poi;t* 

Observations-Pratiques sur les bains d’eau de mer 
et sur les bçiins fthqy.ds; par A. P.,Bitçhan, docteur 
qn médecine^ naembpedu Collège.Hpyal,des, médecins, 
de Uondres ; ouvrage traduit de l’anglais, sur l’édition da 
1.804,, par J$ v $.Qupce^ ,çloç:t£qrmédecine dé) la 
Fgçpltéde-, Montpellier., ,inédeein..de l’hôpital civil dâ 
Boulogne-sürijMptjj'-membfei.dé. plusieurs Sociétés 
sayap.tes-. r U£,jroï. Jn-8° ^812.^; Paris, .chez' Gabon, 
fibraire ? ,place..âe .ijgçqle de Médecine.; et: Méqui-& 
§non raînépgpè,x:Çnp de ldïçole. desMédepine. Prix* 
2 fr. Socent. ,et 3 fr. 10 cent, francde port., ;, ! 1 

pZUJ-mitè des^ômorroïdes ; par ’JôsepH^Bi’ice déBa¬ 
roque j docteur en médecirie dé' ià' 'PàcaiIté de PaüiU 
Uü-V-elufrie ifiSh 9 <A‘-Paris , chti : Mejüignon-Mari>iè^ 
libraire, rue de l’École -dé :j Médé'éitléf N^.'Prïx; 
3 "fi. 66 cerit. ét'^j. : fr. 60 cëntfpar la poste. ‘ 

/ il les 3 >' ho fi, et Alphabétique dés matières 
contenues dans leS Bulletins de la Faculté et de la 
Société' de Médepinp de .PilWs^ dqpuif 1,8,94, jusqu’& 
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du DragQ^ïlavihepr^^Saiht-Üermain,,. N.° naol rBrap^ 
1 fr. ; et 1 fr. 20 cent., franc de port, par la poste. 
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Messieurs les Souscripteurs à ce Journal 
sont invités à renouveler leur abonnement 
pour les six premiers mois de i8i3, s’ils ne 
i veulent point éprouver de retard. Le prix de 
l’abonnement est de dix-huit francs pour 
Paris , et de vingt-deux francs pour lesDépar- 
temens. MM. les Abonnés qui n’ont envoyé, 
en 1812., que dix-huit francs pour l’année , 
sont priés d’envoyer quatre francs de supplé¬ 
ment aux Libraires chez lesquels ils ont fait 
leur abonnement. 

Ce Journal est composé de trois volumes 
in- 8.° par an $ chaque volume renferme quatre 
cahiers au moins de 128 pages chacun. 

On s’abonne chez Migneret^ Imprimeur , 
rue du Dragon , N.° 20, faubourg Saint-Ger¬ 
main $ et chez Crochard , Libraire, rue de 
l’Ecole de Médecine. 

Dorénavant tous les mémoires, observations, 
lettres , etc., ainsi que tous les ouvrages impri¬ 
més, seront adressés , franc de port, chez. 
Migneret , exclusivement. . 

Les Auteurs et Libraires: qui voudront faire 
annoncer des ouvrages nouveaux dans le 
Journal de Médecine, sont priés d’en faire 
remettre dêux ‘ exemplaires chez Migneret 
seul y avec lë'titre' en entier, et les prix tarit 
pour Paris que' pour les départemens. : (Cetté 
condition est de rigueur: ) MM. les Auteurs et 
les Libraires sont priés de s’y conformer. 

flN DU VIN&T-ÇIN QU IÈME VOriUMX, 
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ERRATA DU TOME XXV. 


Cahier de Septembre. 

Page 54» ligne 17 , tibia-calcanium, lisci tibio-calcanienne. 

63 , lig. 7 , soit la coqueluche , iïseç soit dans la coqueluche. 
91 , lig. 12 , Briert, collection, liseç biiève collection. 

Octobre. 

Page 159, titre OBSERVATION , liseï OBSERVATIONS. 

166, lig. 1, gangreneuse, lise\ gangrénée. 

179, lig. 9 (et ailleurs), Anihenac, lisez Authenas. 

Novembre. 

Page s4t, lig. 9 , masse , lise^ cuisse. 

Décembre. 

Page 36a , lig. 2,1793 , lise\ 1795. 

371 , lig. 12, étant, lise; étaient. 

Ibid. lig. 22 , quantité du , lise 4 quantité de. 

374 , lig. 11, excitante, lise\ existante. 

Ibid. lig. 3a , où l’on ne décèle, lise j où rien ne décèle. 
376, lig. zS , Stru/ia, lisez TrnJta. 

Ibid, lig, 26, Jennert, lisez Sennert. 

Ibid. lig. 27, Æhme, lisez Æ«ù.s. 

377 , lig. 3| et 35 , potion , lise 4 poudre. 

38o, lig. tS , suivant, lise{ pendant. 

385, lig. 23 , forment, liseç formaient. 

386 , ligne 21, le treizième jour, lise 4 le trentième jour. 
3g3, ligne 23, insupportables, lise\ supportables. 

Ibid, avant-dernière ligne, troisième jour, lise^ dixième. 
395, ligne 12, interne, lise^ extern-. 

4®4 , lig’ 8 , M .de Laroque, lisez M. de Larroquc. 




